Section  du  Biologiste 


CRITZMAN 


LE  CANCER 


GAUTHIER-VILLARS  ET  FILS  et  G.  MASSON ,  ÉDITEURS 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE  DES  AIDE -MÉMOIRE 

DIRIGÉE   PAR    M.    LEAUTE,  MEMBRE    DE  L'iNSTITUT 

Collection  de  300  volumes  petit  in-8  (30  à  40  volumes  publiés  par  au) 

CHAQUE  VOLUME  SE  VEND  SEPAREMENT  :  BROCHÉ,  2  FR.  50;  CARTONNÉ,  3  FR. 


Ouvrages  parus 


Section  de  l'Ingénieur 

R.-V.  Picou.—  Distribution  de  l'électri- 
cité. Installations  isolées. 

A.  Gouilly. —  Transmission  de  la  force 
par  air  comprimé  ou  raréfié. 

Duquesnay. —  Résistance  des  maté- 
riaux. 

Dwelshauvers-Dery. —  Étude  èxpéri- 
mentale  calorimétrique  de  la  machine 
à  vapeur. 

A.  Madamet. —  Tiroirs,  et  distributeurs 

de  vapeur. 
Magnier  de  la  Source. —  Analyse  des 

vins. 

Alheilig. —  Recette,  conservation  et 
travail  des  bois. 

R.-V.  Picou.  —  La  distribution  de 
l'électricité.  Usines  centrales. 

Aimé  Witz.  —  Thermodynamique  à 
l'usage  des  Ingénieurs. 

Lindet. —  La  bière. 

Th.  Schlœsing  fils.  —  Notions  de  chi- 
mie agricole. 

Sauvage.  —  Divers  types  de  moteurs 
à  vapeur. 

Le  Chatklier.  —  Le  Grisou. 

Madamet.  —  Détente  variable  de  la 
vapeur.  Dispositifs  qui  la  produisent. 

Dudebout.  —  Appareils  d'essai  des  mo- 
teurs à  vapeur. 

Croneau.  —  Canon,  torpilles  et  cui- 
rasse . 

H.  Gautier.  —  Essais  d'or  et  d'argent. 
Lecomte. —  Les  textiles  végétaux. 
Alheilig.  —  Corderie.  Cordages  en 

chanvre  et  en  fils  métalliques. 
De  Launay    —   Formation  des  gîtes 

métallifères. 
Bertin.  —  État  actuel  de  la  marine  de 

guerre. 

Ferdinand   Jean.  —  L'industrie  des 

peaux  et  dos  cuirs. 
Berthelot. —  Traité  pratique  de  calo- 


Section  du  Biologiste 

Faisans. —  Maladies  des  organes  res- 
piratoires. Méthodes  d'exploration. 
Signes  physiques. 

Magnan  et  Sérieux.  —  Le  délire  chro- 
nique à  évolution  systématique. 

Auvard.  —  Gynécologie.  —  Séméiologie 
génitale. 

G.  Weiss.  —  Technique  d'électrophy- 
siologie. 

Bazy. —  Maladies  des  voies  urinaires. 
—  Urètre.  Vessie. 

Wurtz. —  Technique  bactériologique. 

Trousseau.  —  Ophtalmologie.  Hygiène 
de  l'œil. 

Féré. —  Epilepsie. 

Laveran. —  Paludisme. 

Polin  et  Labit.  --  Examen  des  ali- 
ments suspects. 

Bergonié.  —  Physique  du  physiolo- 
giste et  de  l'étudiant  en  médecine. 
Action  moléculaires ,  Acoustique , 
Electricité. 

Auvard.  —  Menstruation  et  féconda- 
tion. 

Mégnin. —  Les  acariens  parasites. 

Demelin. —  Anatomie  obstétricale . 

Cténot. —  Les  moyens  de  défense  dans 
la  série  animale. 

A.  Olivier.  —  La  pratique  de  l'accou- 
chement normal. 

Bkrgé.—  Guide  de  l'étudiant  à  l'hô- 
pital. 

Charrin. —  Les  poisons  de  l'organisme, 

Poisons  de  l'urine. 
Roger.  —  Physiologie  normale  et  pa- 
thologique du  foie. 
Brocq  et  Jacquet.  —  Précis  élémen- 
taire de  dermatologie.  Pathologie 
générale  cutanée. 
Hanot.  —  De  l'endocardite  aigué. 
Wkill-Mantou.  —  Guide  du  médecin 
d'assurances  sur  la  vie. 

I  dadies  des  pays  chauds, 
slimatériques  et  infec- 

t.raitement  des  ostéo-ar- 
rculeuses  des  membres 
t. 

Catrin.  —  Médecine  lô- 
o. 


22102085514 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE 

DES 

AIDE-MÉMOIRE 

PUBLIER 

DIRECTION  DE  M.  LÉAUTÉ,    MeMBBE    DE  l'JnSTITUT 


ITZNUN  ^   Lo  Can(, 


1 


Ce  volume  est  une  publication  de  l'Encyclopédie 
scientifique  des  Aide-Mémoire;  F.  La f argue,  ancien 
élève  de  l'École  Polytechnique,  Secrétaire  général, 
46,  rue  Jouffroy  (boulevard  Malesherbes),  Paris. 


N°  96  B. 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE  DES  AIDE-MÉMOIRE 

PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION 

de  M.  LÉAUTÉ,  Membre  de  l'Institut. 


LE  CANCER 


PAR 


DANIEL  CR1TZMAN 

Préparateur  au  laboratoire  d'Anatomie  pathologique 
de  la  Faculté  de  Médecine 


l'A  RIS 


G.  MASSON,  ÉDITEUR, 

Î.1BR A IR E  DB  I.'aCADEMIE  DE  MÉDECINE 

Boulevard  Saint-Germain,  120 


GAUTHIER-VILLARS  et  fils, 

niPRlMKURS-ÉDITBlinS 

Quai  des  Grands- Augustins,  55 


(Tous  droits  réserves) 


) 


3> 


\ 


/ 


\ 


Ml  515^ 


WtLLCOME  INSTITUXëI 
UBRARY    /  I 

Coll. 

welMQrtiec  1 

Call 
No. 

/  \%°>*+ 

AVANT-PROPOS 


L'humanité  paie  un  large  tribut  aux  tumeurs 
cancéreuses.  L'imagination  populaire,  frappée 
de  l'évolution  fatale  du  cancer,  le  représente 
sous  la  forme  d'un  animal  insatiable,  qui,  pa- 
reil au  monstre  de  Thésée,  dévore  des  victimes 
sans  nombre.  Enserrant  dans  ses  membres  l'or- 
ganisme tout  entier,  le  Cancer  l'empoisonne,  et 
ne  tue  sa  proie  qu'après  lui  avoir  fait  endurer 
d'horribles  souffrances  ;  c'est  en  vain  que  les 
matrones  appliquent  sur  les  organes  envahis  par 
cette  terrible  affection,  des  morceaux  de  viande 
fraîche,  des  pigeons  aux  chairs  pantelantes.  Le 
cancer  rongeur  acquiert  ainsi  la  signification  d'un 
monstre  mystique. 

De  tous  temps,  les  médecins  se  sont  appliqués 
à  élucider  les  notions  nébuleuses,  fournies  par 
l'étude  empirique  du  cancer,  et  ont  essayé  de  lui 
enlever  son  caractère  mystérieux,  inexorable  : 
pendant  des  siècles  les  résultats  restent  négatifs. 
La  science  contemporaine  est  entrée  dans  une 
voie  nouvelle,  et  te  but  de  ce  travail  est  d'exposer 
les  conceptions  modernes  du  cancer. 
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LE  CANCER 


C'est  une  tumeur  qui,  comme  (outes  les  autres 
tumeurs,  possède  des  caractères  précis,  une  évo- 
lution rationnelle,  des  symptômes  propres.  Le 
cancer  n'est  plus  toute  tumeur  maligne  capable 
de  se  généraliser.  Cette  notion  clinique,  trop 
compréhensive,  n'a  pu  survivre  aux  récentes  re- 
cherches anatomo-pathologiques.  Le  cancer  n'est 
pas  non  plus  une  tumeur  alvéolaire,  àstroma  fi- 
breux, dont  les  alvéoles,  communiquant  entre 
eux,  sont  remplis  par  des  cellules  indépendantes 
les  unes  des  autres,  en  suspension  dans  un  li- 
quide plus  ou  moins  abondant.  Celle  dernière 
définition  ne  s'appliquant  qu'au  carcinome,  ne 
saurait  suffire  au  cancer,  dont  le  carcinome  n'est 
qu'une  variété  terminale. 

Tout  concourt  à  faire  admettre  que  le  cancer 
est  une  tumeur  développée  aux  dépens  d'un 
épithélium  préexistant,  et  dont  les  variétés  hi s to- 
logiques  engendrent  autant  de  variétés  tumora- 
les. L'élément  fondamental  du  cancer  est  la  cel- 
lule épithéliale.  C'est  son  évolution  qui  nous 
guidera  dans  la  description  qui  va  suivre.  Elle 
nous  paraît  devoir  éclairer,  effectivement,  L'ana- 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie  même  de 
l'affection. 
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L'histoire  du  cancer,  en  lant  que  maladie  re- 
connue, ne  remonte  pas  au-delà  d'Hippocrate. 
C'esl  lui  qui  donna  le  nom  de  carcinome  (xaoxt- 
vofxa)  à  toute  une  série  d'affections  tumorales, 
rappelant  par  leur  forme  et  leur  propriété  des- 
tructive, le  cancer,  1  ecrevisse  (xapxivoç),  image 
qui  évoque  une  vie  presque  parasitaire.  En  pre- 
nant comme  point  de  départ  la  première  des- 
cription du  cancer  donnée  par  Hippocrale, 
l'histoire  de  celte  affection  peut  être  divisée  en 
trois  périodes  principales,  à  savoir  : 

a)  Période  purement  clinique  ; 

b)  Période  médico-chirurgicale  ; 

c)  Période  anatomo-pathogénique* 


o  Aperçu  HISTORIQUE 

Cette  division,  destinée  surtout  a  faciliter 
l'étude  historique  des  affections  cancéreuses,  ne 
saurait  avoir  une  précision  réelle.  Elle  est  pour- 
tant conforme  à  la  marche  des  sciences  médi- 
cales, qui  procèdent  d'abord  de  l'observation 
simple,  pour  aboutir  aux  conceptions  plus  abs- 
traites et  plus  générales,  aux  notions  écologiques. 
D'ailleurs  ces  trois  périodes  sont  solidaires  les 
unes  des  autres;  elles  se  complètent  et  s'expli- 
quent réciproquement,  au  point  qu'il  serait  fort 
malaisé  d'attribuer  à  l'une  d'elles  un  début  et 
une  terminaison  absolument  définis. 

Période  clinique.  —  C'est  la  période  ini- 
tiale; elle  s'étend  d'Hippocrate  à  Galien.  Le 
premier  n'hésite  pas  à  dire  «  qu'il  vaut  mieux 
ne  faire  aucun  traitement  aux  personnes  atteintes 
de  cancer  occulte,  car  si  on  les  traite,  elles 
meurent  rapidement,  si  on  ne  les  traite  pas  leur 
vie  se  prolonge  ». 

La  marche  fatale  des  affections  cancéreuses 
n'avait  donc  pas  échappé  au  père  de  la  médecine  ; 
l'inutilité  de  toute  intervention  lui  était  démon- 
trée. Celte  notion  traversa  les  âges. 

Celse,  l'Hippocrale  latin,  donne  le  nom  de  can- 
cer aux  tumeurs  en  général  et  il  réserve  d'une  ma- 
nière exclusive  le  nom  de  carcinome  aux  tumeurs 
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particulièrement  malignes.  D'ailleurs  le  mot 
xao/tvo;  d'IIippocrate  élait  le  cancer  de  Celsus. 
«  Il  ne  faut  pas  prendre,  dit  Liltré,  xapxtvoç 
dans  le  sens  de  L'analomie  pathologique  des  mo- 
dernes ;  il  signifie  toute  ulcération  ne  marchant 
pas  à  la  guérison  ».  Celse  ajoute  même  quelques 
détails  d'observation  ;  il  distingue  deux  formes  : 
le  cancer  dur,  apparent,  et  le  cancer  occulte, 
mou.  Il  comprend  le  rùle  mécanique  de  la  tu- 
meur, pouvant  comprimer  les  veines,  et  s'ac- 
compagner, par  conséquent,  d'oedème  par  stase. 
11  a  observé  que  certains  cancers  marchent  vers 
l'ulcération  et  deviennent  douloureux,  alors  que 
certains  autres  reslent  absolument  indolores. 
Les  récidives  après  extirpation  lui  étaient  égale- 
ment connues. 

Galien  ne  fit  que  confirmer  la  notion  de  ma- 
lignité des  tumeurs.  Cet  esprit  chercheur  et  in- 
quiet commença  même  un  essai  de  pathogénie  : 
le  cancer  provient  de  l'alrabile,  et,  à  coté  du 
traitement  chirurgical,  on  doit  conseiller  de 
combattre  l'atrabile,  par  des  purgatifs  légers. 
Frappé  de  la  toxicité  particulière  du  cancer,  Ga- 
lien ne  pouvait  croire  qu'il  s'agisse  là  d'un  simple 
polype  produit  par  une  modification  de  la  erase 
sanguine.  Si  l'infection  lymphatique  lui  échappa, 
il  vit  la  propagalion  du  cancer  le  long  des  vei- 
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ries,  et  par  conséquent,  bien  avant  les  discussions 
sur  la  métastase,  avait  signalé  le  transport  can- 
céreux par  voie  sanguine. 

Période  médico-chirurgicale.  —  Ces  no- 
tions intéressantes  dues  à  Galien,  lui  survécu- 
rent, mais  l'esprit  d'investigation  disparut  avec 
lui.  Après  sa  mort,  la  médecine  subit  une  pé- 
riode d'arrêt  :  les  médecins,  s'éloignant  déplus 
en  plus  des  questions  générales,  se  consacrèrent 
d'une  manière  exclusive  à  l'art  des  prescriptions, 
et  négligèrent  l'observation  clinique,  biologique, 
pour  s'adonner  à  l'essai  d'interventions  théra- 
peutiques d'un  empirisme  primitif. 

En  tête  de  celte  phalange  de  guérisseur?,  il 
faut  citer  les  médecins  arabes.  La  polypharma- 
cie  prime  ici  toutes  les  autres  tentatives,  bien 
qu'Abulkasim  conseille  l'extirpation  du  cancer 
tant  qu'il  est  petit. 

La  médecine  du  Moyen-âge  continue  à  for- 
muler les  médicaments  les  plus  bizarres.  Quel- 
ques auteurs,  cependant,  se  préoccupent  de 
l'intervention  chirurgicale  :  Guy  de  Chauliac 
recommande  l'ablation  totale  du  cancer,  qui 
est  toujours  «  ïulcus  cancerosum  visu  hor- 
ridum,  fœtidum,  labra  habens  dura,  crassa, 
hitmida  afque  inversa-».  Fabrice  d'Aquapendcnle 
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conseille  l'extirpation  du  cancer  mammaire  avec 
le  fer  rouge  et  la  cautérisation  du  pourtour  de  la 
plaie  à  l'eau  forte  !  Ambroise  Paré,  en  décou- 
vrant la  ligature  des  vaisseaux,  met  un  terme  à 
ces  interventions  barbares,  et  Fabrice  de  Hilden 
ne  se  contente  pas  d'exciser  aussi  radicalement 
que  possible  le  cancer  mammaire,  mais  pratique, 
comme  opération  complémentaire,  le  cureltage 
du  creux  axillaire. 

A  cette  époque,  l'influence  dépressive  des 
grands  chagrins  sur  la  production  des  cancers 
était  incontestée.  «  Le  cancer  est  fait  de  mélan- 
colie »,  écrit  Ambroise  Paré.  A  cette  affirmation, 
il  ajoute  une  description  clinique  des  cancers 
qui  est  vraiment  remarquable.  «  Le  cancer  latent, 
dit-il,  lorsqu'il  devient  apertus,  devient  doulou- 
reux et  inégal.  H  saigne  facilement,  sécrète  une 
matière  aqueuse  et  remplit  les  vaisseaux  cir- 
convoisins  de  matière  peccanle  (sang  mélancoli- 
que) ». 

Au  Kvme  siècle,  caractérisé  surtout  par  le  travail 
de  Ledran,  qui  élablit  le  caractère  rigoureuse- 
ment local  du  cancer  primitif  et  affirme,  en 
outre,  à  propos  des  tumeurs  de  la  mamelle,  que 
toutes  les  tumeurs  ne  sont  pas  des  cancers,  les 
prôneurs  de  médicaments  livrent  cependant  un 
dernier  assaut.  Tous  les  moyens  sont  employés  ; 
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là  peau  de  lapin,  la  belladone,  l'électricité  (de 
Haen)  sont  successivement  préconisées.  John 
Hunter  décrit  sa  méthode  du  traitement  du  cancer 
par  la  compression.  L'intervention  opératoire  est 
absolument  discréditée  :  le  cancer  devient  l'ex- 
pression d'une  dyscrasie  justiciable  de  la  ciguë. 

Mais  la  réaction  ne  se  fit  pas  attendre,  et  J.  L. 
Petit  en  donna  le  signal,  en  insistant  sur  L'oppor- 
tunité d'une  intervention  sanglante  précoce  et  de 
l'extirpation  des  ganglions  dont  les  lymphati- 
ques infectés  sont  tributaires. 

Période  anatomo-pathogénique.  —  En  li- 
sant les  détails  historiques  qui  précèdent,  on  est 
frappé  du  fait  que,  sans  connaître,  môme  d'une 
manière  rudimenlaire,  l'anatomie  pathologique 
du  cancer,  les  médecins  anciens  ont  soupçonné 
les  connexions  anatomiques  et  les  voies  de  géné- 
ralisation du  cancer. 

Mais,  pour  eux,  la  connaissance  du  cancer 
se  borne  à  la  notion  d'une  tumeur  maligne, 
occulte  ou  patente,  finissant  toujours  par  entraî- 
ner la  mort,  et,  comme  l'a  dit  le  professeur  Cor- 
nil,  il  faut  arriver  au  commencement  de  ce  siècle 
pour  trouver  les  premières  études  sérieuses  sur 
le  cancer. 

Bichat,qui  le  premier,  décrivit  dans  les  tumeurs 
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en  général  un  stroma  et  un  parenchyme,  écrit  : 
«  Toutes  les  tumeurs  sont  cellulaires»  .Le,  créateur 
de  l'anatomie  cellulaire  se  trompait  en  prétendant 
que  les  caractères  spéciaux  de  chaque  tumeur  se 
tirentdela  substance  inter-cellulaire.  La  malignité 
ou  la  bénignité  des  tumeurs  est  ainsi  réduite  à 
une  question  de  nutrition,  à  une  altération  plus 
ou  moins  spéciale  de  cette  substance,  modifiant 
différemment  ses  forces  vitales  ;  le  parenchyme 
est,  par  lui-même,  indifférent  et  l'évolution  de 
la  tumeur  est  presque  indépendante  du  dévelop- 
pement des  éléments  cellulaires. 

Laènnec,  dans  son  article  du  dictionnaire  de 
Médecine,  considère  le  cancer  comme  constitué 
par  un  tissu  sans  analogue  clans  l'économie,  au 
même  titre  que  le  tubercule  et  que  les  néoplasies 
mélaniques.  Le  cancer  cesse  d'être  une  unité,  et 
il  en  décrit  deux  espèces  :  le  squirrhe  ou  cancer 
fibreux,  dur,  et  Yencéplialoïde  ou  cancer  mou. 
Ces  deux  espèces,  réunies  aux  mélanomeset  aux 
tubercules,  forment  les  produits  hétérologues  de 
Laënnec. 

Bayle  et  Cayol  divisent  les  ulcères  de  mauvaise 
nature  en  cancer  ulcéré  et  en  ulcère  cancéreux 
sans  base  cancéreuse  proprement  dite. 

Dans  ces  essais  de  classification,  l'anatomie 
pathologique  marche  de  pair  avec  la  clinique. 
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Cruveilhier  décrit  le  suc  cancéreux  comme  le 
caractère  analoinique  le  plus  positif  du  cancer, 
et  comme  l'agent  probable  de  l'infection  cancé- 
reuse. Pour  lui  aussi,  le  cancer  est  une  produc- 
tion morbide,  hétéromorphe  parasitaire,  qui 
contamine  l'organisme,  soit  par  continuité  des 
tissus^soit  par  infection  générale.  A  côté  de  cette 
découverte  importante  du  suc  cancéreux,  liquide 
blanc,  crémeux,  galactiforme,  miscible  à  l'eau, 
Cruveilhier  commet  une  erreur  d'interprétation 
pathogénique,  en  attribuant  à  la  membrane  in- 
terne des  vaisseaux  la  sécrétion  de  ce  suc. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'étiolouie  générale, 
si  intéressante  à  l'heure  qu'il  est,  Cruveilhier  es- 
time «  que  le  principe  morbide  du  cancer,  virus 
«  individuel,  a  la  puissance  d'infecter  toute  l'éco- 
«  nomie  par  une  sorte  de  contagion  individuelle, 
«  mais  n'a  pas  celle  de  se  transmettre  d'un  indi- 
ce vidu  à  un  autre  ». 

En  un  mot,  le  cancer  n'est  pas  contagieux. 

Si  Cruveilhier  a  tiré  de  l'anatomie  macrosco- 
pique du  cancer  tout  ce  qu'elle  pouvait  donner, 
il  a  également  entrevu,  crovons-nous,  la  nature 
réelle  de  celte  affection.  La  non-contagiosité  du 
cancer  est  une  notion  précieuse,  bien  qu'elle 
n'éclaire  qu'insuffisamment  la  pathogénie  du 
néoplasme. 
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IL  faul  arriver  vers  l84o  pour  trouver  quel- 
ques indications  nouvelles;  en  18.^7  et  1 838 , 
Schleiden  et  Schwann  publièrent  leurs  décou- 
vertes  sur  les  cellules  animales  el  végétales,  qui 
permirent  à  Mil  lier  de  formuler  sa  théorie  sur 
l'origine  des  tumeurs.  Il  ne  s'agit  plus  du  blas- 
tème,  substance  amorphe  qui,  pour  les  auteurs 
contemporains,  créait  les  éléments  cellulaires 
par  une  sorte  de  cristallisation,  et,  suivant  qu'il 
était  euplas tique  ou  cacoplastique,  engendrait 
tantôt  une  tumeur  bénigne,  tantôt  une  tumeur 
maligne.  Millier  fait  provenir  les  cellules  cancé- 
reuses de  certains  éléments  cellulaires,  dispersés 
entre  les  cellules  jusque  là  normales  de  l'organe 
atteint. 

Dès  lors,  les  tumeurs  hétérologues  (malignes) 
et  homologues  (bénignes)  disparurent  progressi- 
vement de  la  classification  générale  des  tumeurs. 
La  loi  de  Millier  se  dégagea  de  plus  en  plus 
pour  se  fixer  dans  la  formule  suivante  :  le  tissu 
qui  forme  une  tumeur  a  son  type  dans  un  tissu 
de  V organisme,  soit  à  Vétat  embryonnaire,  soit 
à  Vétat  de  développement  complet. 

Lebert,  sous  l'influence  de  Laënnec,  n'admit, 
point  la  doctrine  de  Millier,  dont  les  travaux, 
en  ce  qui  concerne  le  cancer  en  particulier, 
étaient  fort  diffus  et  souvent  basés  sur  des  ob- 
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sorvations  purement  cliniques  ou  de  simples 
aspects  macroscopiques.  La  division  des  tumeurs 
de  Laënnec  devint  celle  de  Lebert  :  les  tumeurs 
homœomorphes  sont  bénignes,  étant  dues  à  des 
éléments  normaux,  les  tumeurs  hétéromorphes 
sont  malignes  et  produites  par  des  éléments 
étrangers  à  l'organisme.  La  cellule  cancéreuse 
est  l'élément  spécifique,  le  pivot  de  tous  les  tra- 
vaux et  de  toutes  les  discussions  soutenues  par 
Lebert  et  Mayor  refuse  aussi  le  caractère  can- 
céreux à  toute  tumeur  qui  ne  présente  pas  des 
cellules  spécifiques. 

Celte  opinion,  aussi  radicalement  formu- 
lée suscita  une  puissante  réaction.  Les  chi- 
rurgiens, avec  Velpeau,  démontrèrent  que 
les  tumeurs  homœomorphes  peuvent  être  ma- 
lignes et  susceptibles  de  généralisation.  D'autre 
part,  Virchow  prouvait  que  le  cancroïde  est  éga- 
lement capable  de  &e  généraliser  et  que  la  cel- 
lule cancéreuse  n'a  rien  de  spécifique,  étant 
donné  que,  morphologiquement,  elle  ne  se  dis- 
tingue pas  de  certains  éléments  épithéliaux  tels 
que  ceux  qui  tapissent  les  uretères. 

Pour  l'école  de  Lebert,  la  caractéristique  du 
cancer  n'est  plus  la  malignité,  mais  bien  la 
présence  de  la  cellule  cancéreuse-,  son 
absence,  dans  un  cas  donné,  suffirait  à  fairp 
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rejeter  foule  idée  de  carcinome.  Celle  cellule 
naissait  librement  et  se  multipliait  soit  par  divi- 
sion du  noyau  (Schwann),  soit  par  vacuolisatiou 
de  la  cellule-mère  (Virchow),  soit  enfin  par  divi- 
sion totale  de  la  cellule. 

Le  fait  que  le  cancer  peut  frapper  lous  les 
organes   trouvait   son  explication  dans  l'idée 
théorique,  encore  vivace, du  blastème.  Celui-ci, 
en  effet,  en  raison  de  son  amorphisme  et  de  son 
ubiquité, pouvaitdonner  naissance  dans  n'importe 
quel  tissu  à  une  tumeur  cancéreuse.  Il  présente- 
rait pourtant,  d'après  Broca,  une  tendance  parli- 
culière  à  s  organiser  d'une  certaine  façon  ;  mais, 
cette  tendance  pourrait  être  combattue  et  quel- 
quefois tenue  en  échec  par  l'influence  des  parties 
environnantes  (loi  de  Vogel,  analogie  de  forma- 
tion). 

Robin,  en  découvrant  l'épi théîio me  cylindri- 
que, aurait  pu,  lui-même,  porter  un  rude  assaut  à 
la  théorie  du  blastème,  s'il  n'avait  contesté  la  for- 
mation de  ce  néoplasme  aux  dépens  des  cellules 
épithéliales  préexistantes.  Quant  à  Hannover,  il 
augmenta  encore  la  confusion,  en  donnant' le 
Jioin  à'épilhéllome  aux  tumeurs  à  cellules  épi- 
théliales proliférées,  mais  ne  possédant  pas  de 
cellules  cancéreuses  spécifiques. 

Deux  travaux  importants  mirent  liu  à  la  cou- 

Cumul*  —  Le  Cancer 
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c?ption  du  blastème.  Tout  d'abord,  Remak  émit 
l'hypothèse  que  les  tissus  néoformùs  sont  les 
descendant  des  tissus  normaux  :  omnis  cellula 
in  cellula  ;  Virchow  ensuite,  reprenant  pour 
son  compte  celte  conception  du  développement 
cellulaire,  la  féconda  et  posa  In  loi  du  développe- 
ment continu  :  omnis  cellula  et  cellula.  On  sait 
aujourd'hui  qu'un  blastème,  comme  ton  le  subs- 
tance amorphe,  ne  pourrait  s'organiser  et,  a  for- 
tiori, se  différencier. 

Virchow,  il  est  vrai,  prélendit  que  les  cellules 
épithélioïdes  peuvent  provenir  non  seulement  de 
l'épilhélium  glandulaire,  mais  également  des  cel- 
lules conjonctives.  Chaque  tumeur,  pour  lui,  est 
constituée  essentiellement  par  des  éléments  ana- 
logues à  ceux  de  l'organisme  normal.  La  tumeur 
est  homologue,  si  les  éléments  qui  la  constituent 
correspondent  au  terrain  sur  lequel  elle  s'est 
développée;  elle  est  au  contraire  hétérologue,  si 
les  éléments  s'en  distinguent.  Le  cancer  épithé- 
lial,  indépendamment  de  sas  cellules  épilhéliales, 
possède  aussi  des  cellules  épithélioïdes  d'origine 
conjonctive.  Seules  ces  productions  sont  mali- 
gnes. 

Cette  origine  conjonctive,  on  pourrait  dire 
indifférente,  du  cancer  futcombatlueparThiersch 
et  Waldeyer.  Ces  deux  auteurs  marquent  le 
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commencement  d'une  ère  nouvelle,  l'ère  mo- 
derne, contemporaine. 

La  transformation  cancéreuse  de  l'épi thélium 
glandulaire  avait  été  observée  en  France  par 
Robin  dès  1 853  et  par  Corn  il  en  1804.  L'idée 
d'une  origine  épithéliale  du  cancer,  entrevue  par 
les  deux  anatomistes  français,  traversa  le  Rhin, 
d'où  elle  revint  revêtue  de  la  forme  précise  d'un e 
loi  biologique  :  toute  prolifération  cancéreuse 
provient  d'un  épithélium  pré/ormé.  Appli- 
quant la  théorie  embryogénique  des  trois  feuillets 
de  His  au  développement  des  tumeurs,  Thiérsch 
conclut  que:  toute  néoformation  épithéliale  ne 
saurait  provenir  que  des  feuillets  périphériques 
(épithélium  préformé)  du  blastoderme. 

Le  court  aperçu  historique,  que  nous  venons 
de  tracer,  montre  que  le  cancer,  tumeur  définie 
par  l'observation,  décrite  par  la  clinique,  redeva- 
ble de  sa  dénomination  à  son  apparence  et  peut- 
ê  Ire  aussi  aux  effets  de  son  pouvoir  infectant, 
occupe  actuellement  une  place  à  part  dans  l'his- 
toire des  néoplasmes.  La  clinique  a  cédé  sa  pré- 
pondérance à  l'anatomie  pathologique,  en  atten- 
dant qu'elle  en  abandonne  une  part  à  i'étiologie. 

Uans  la  conception  actuelle  des  néoplasîes, 
le  cancer  représente  une  espèce  dont  les  va- 
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riétés  sont  nombreuses;  l'issue  d'une,  même 
souche  est  rigoureusement  démontrée  pour 
toutes  ces  variétés.  La  bénignité  ou  la  malignité 
ne  sauraient  plus  suffire  à  caractériser  une 
famille  tumorale.  Ces  caractères  servirent  à  nos 
pères  pour  les  besoins  de  la  clinique;  Phislogénèsc 
s'oppose  à  cette  ancienne  classification  qui  sépa- 
rait des  variétés  étroitement  unies  sous  tous  les 
rapports.  Le  tissu  conjonctif,  malgré  les  beaux 
travaux  de  Virchow,  Cornil,  Ranvier,  Israël, 
ne  saurait  être  le  point  de  départ  d'un  cancer. 

L'expression  de  cancer  est  synonyme  de 
celle  de  tumeurs  épithéliales  ;  celles-ci  peuvent 
affecter  des  aspects  variés,  mais  conservent  un 
caractère  anatomique  essentiellement  commun  : 
la  cellule  épithéliale. 

La  cellule  spécifique  de  Lebert  et  de  Mayor, 
après  une  interprétation  différente  des  faits,  est 
aujourd'hui  retrouvée  :  c'est  la  cellule  èpith<;- 
liale,  dont  l'étude  nous  guidera  dans  la  classifi- 
cation et  la  descriplion  des  diiférentes  variétés 
du  cancer. 
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CLASSIFICATION 
DES  NÉOPLASIES  CANCÉREUSES 


Dr/1  n  1 1  in  n  s .  —  La  cl  as  s  i  fi  c  a  t  i  o  n  e  m  b  r  y  ogé  n  i  q  u  e 
des  tumeurs  nous  permet  d'admettre,  comme  can- 
cers, toutes  les  néoplasies  issues  du  feuillet  ex- 
terne ou  interne  du  blastoderme.  Le  mot  cancer, 
jadis  très  comprébensif,  ne  saurait  s'appliquer 
qu'aux  tumeurs  d'origine  épithéliale  ;  car  ces 
néoplasmes,  dont  le  stroma  est  constitué  par  du 
lissu  conjonctif  plus  ou  moins  vasculaire,  rap- 
pel lent  par  leur  structure  certains  organes  glan- 
dulaires, ou  du  moins  certaines  glandes,  d'où  le 
nom  de  tumeurs  organoïdes  donné  à  cette  classe 
de  néo-formations. 
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En  réservant  exclusivement  le  nom  de  cancer 
aux  tumeurs  épithéliales,  il  faut  y  faire  renlrer 
non  seulement  les  néoplasmes  développés  aux  dé- 
pens des  épilhéliums  glandulaires,  mais  aussi 
ceux  qui  sont  nés  de  la  prolifération  des  épilhé- 
liums de  revêtement.  Celle  division  nous  auto- 
rise à  décrire  d'une  part,  les  cancers  de  la  peau 
et  des  muqueuses  et  d'autre  part,  les  cancers  des 
glandes. 

La  caractéristique  de  chaque  cancer  n'est  pas 
la  cellule  épithéliale  même,  qui  en  forme  le  point 
de  départ  et  l'élément  constitutif,  mais  bien  la 
forme  des  cellules,  leur  groupement  dans  la  tu- 
meur, leur  diffusion  dans  les  tissus  voisins  et  le 
développement  de  leur  charpente  conjonctive. 

Nous  nous  servirons  donc  du  mot  épithé- 
liome,  par  respect  pour  les  classiques,  mais  non 
pour  opposer  les  cancers  épithéliau  x  aux  cancers 
conjonctifs,  dont  le  nom  tond  à  disparaître  de 
plus  en  plus  des  traités  d'anatomie  patholo- 
gique. 

La  néoplasie  épithéliale,  naissant  aussi  bien  de 
l'épithélium  de  revêtement  que  de  l'épithélium 
glandulaire,  peut,  par  l'accroissement  de  ses 
cellules  en  profondeur,  même  lorsqu'elles  nais- 
sent de  La  couche  muqueuse  de  Malpighi,  prendre 
un  aspect  parenehymaleux,  organoïde.  Toute 
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prolifération  épilhéliale,  simple  en  apparence, 
peut,  ù  dn  certain  moment,  présenter  un  carac- 
tère carcinomateux.  Le  carcinome  n'est  qu'un 
mode  (révolution,  terminal  il  est  vrai,  des  néo- 
formations  épilhéliales.  Ceci  est  aussi  exact  pour 
Pépithéliome  pavimenteux  que  pour  l'adénome, 
ou  Pépithéliome  adénoïde. 

L'évolution  clinique  contribue  à  nous  démon- 
I  rer  le  bien  fondé  de  cette  conception.  Il  existe  un 
grand  nombre  de  tumeurs,  diagnosliquées  long- 
temps papillomes  ou  adénomes,  qui,  à  un  mo- 
ment donné,  progressivement  ou  brusquement, 
se  meltent  à  proliférer.  Elles  s'étendent,  infiltrent 
les  tissus  avoisinants  et  présentent  à  l'examen 
microscopique  tous  les  caractères  d'un  cancer. 
Les  kystes  de  l'ovaire  et  le  carcinome  qui  le 
complique  si  souvent  ne  représentent  en  somme 
que  deux  stades  différents  d'un  même  processus 
morbide. 

Ainsi  compris,  le  cancer  devient  un  terme  ana- 
tomique  qui  ne  signifie  pas  toujours  tumeur 
maligne.  Certains  cancers  sont  presque  de  bonne 
nature,  en  ce  sens  qu'ils  ne  présentent  aucune 
tendance  à  la  généralisation  et  que  souvent  ils 
naissent  et  meurent  sur  place  (ulcus  rodons, 
squirrhe  atrophique,  etc.). 
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I.  CANCER  DÉVELOPPÉ  AUX  DÉPENS 
DU  TISSU  ÉP1THÉLIAL  DE  REVÊTEMENT 

Généralités  sur  les  épithéliums  de  revê- 
tement. —  L'épithélium  de  re vêlement  est  cons- 
titué, suivant  l'organe  qu'il  tapisse  ou  recouvre, 
par  des  cellules  épithéliales  à  formes  variées, 
mais  pouvant  être  réduites  aux  unités  suivantes. 

Epilhêlium  pavimenteaœ.  —  Ce  lissu  est  cons- 
titué par  des  cellules  épithéliales  aplaties,  à 
contour  très  irrégulier;  il  n'y  a  guère  que  les 
cellules  épithéliales  pavimeuteuses  de  la  rétine 
qui  soient  régulièrement  hexagonales.  Lorsque 
le  tissu  épithélial  est  composé  d'une  seule  couche 
de  cellules  plates,  il  prend  le  nom  d'épilhélium 
pavimenteux  simple  (épi thélium  de  la  rétine);  il 
en  est  de  même  de  l'épithélium  pulmonaire,  et  de 
l'épithélium  des  membranes  séreuses,  qui  por- 
tent encore  le  nom  d'endolhélium,  à  cause  de 
leur  origine  endodermique.  Lorsqu'au  contraire 
L'épithélium  est  conslitué  par  plusieurs  couches 
de  cellules  pavimenteuscs,  il  prend  le  nom  d'épi- 
I hélium  pavimenleux  stratifié. 

Or,  les  couches  constitutives  de  cet  épithélium 
ne  sont  pas  formées  par  des  cellules  aplaties.  La 
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couche  la  plus  inférieure  se  compose  presque 
toujours  de  cellules  cylindriques;  ce  n'est  qu'à 
mesure  que  les  couches  de  cellules  deviennent 
superficielles  qu'elles  s'aplatissent  de  plus  en 
plus.  Cet  épilhélium  est  celui  delà  partie  initiale 
du  tube  digestif  jusqu'au  cardia.  Les  cordes  vo- 
cales, la  conjonctive  oculaire,  le  vagin,  l'urèthre 
(de  la  femme)  en  possèdent  également. 

La  peau  est  recouverte  d'un  épilhélium  stra- 
tifié, dont  les  couches  les  plus  superficielles  sont 
formées  par  des  petits  éléments  cellulaires  cornés, 
absolument  dépourvus  de  noyau. 

Epilhélium  cylindrique.  —  Cet  épithélium 
est  constitué  par  des  cellules  cylindriques  plus 
hautes  que  larges,  qui,  vues  de  champ,  sont 
hexagonales.  Il  est  presque  toujours  simple, 
et  tapisse  le  tube  intestinal,  les  organes  glandu- 
laires et  un  grand  nombre  de  conduits.  L'épithé- 
lium  cylindrique  stratifié  ne  se  rencontre  chez 
l'homme  que  sur  la  conjonctive  palpébrale. 

Division.  -  Cette  courte  introduction  histologi- 
que  rend  la  classification  des  cancers  de  revête- 
ment facile  à  comprendre;  suivant  qu'ils  seront 
constitués  par  l'une  des  deux  variétés  cellulaires 
que  nous  venons  d'énumérer,  on  aura  : 
i°  L'épithéliome  pavimenleux. 
2°  L'épithéliome  cylindrique. 
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Le  groupement  des  cellules  consliluant  la  pre- 
mière de  ces  deux  néoformations  varie  d'un  cas 
à  l'autre,  en  sorte  que  l'épilhéliome  pavimen- 
leux  doit  être  subdivisé  en  trois  variétés  qui 
sont:(i)  l'épithéliome  lobulé,  (2)  l'épithéliome 
tubulé,  (3)  l'épilhéliome  perlé. 

L'épithéliome  cylindrique  n'affecte  que  deux 
variétés  :  l'épithéliome  cylindrique  proprement 
dit  et  le  cylindrome. 

Le  tableau  suivant  résume  nettement  1  elle  di- 
vision des  épithéliomes  : 

[       ■  {  Ép.  lobulé. 

I      Emthchome      \  ,\     .  .   , , 

CANCER  AI  ,  <  Kp.  tubule. 

kpithélium  de  /    pavimenteux     [  Kp.  perlé. 
revêtement    j      ÈpithéUome      \  Ép.  cylindrique. 

[      cylindrique      (  Cylindrome. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  ÉPITHÉLIOMES 


Épithéliome    pavimenteux    lobulé .  — 

L'épilhéliome  pavimenteux  lobulé  constitue  le 
cancroïde  des  anciens  auteurs.  Il  siège  au  niveau 
de  la  peau  et  des  muqueuses  à  épil hélium  pavi- 
menteux et  y  forme  des  tumeurs  verruqueuses, 
soit  nodulaires,  soitlobulées  ou  papillomateuses. 
Quelquefois  la  tumeur  est  simple,  réduite  à  une 
induration  de  la  peau,  faisant  à  peine  saillie.  Ce 
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sont,  en  général,  des  tumeurs  dures,  ne  donnant 
pas  de  suc  laiteux  au  raclage.  Les  boyaux  épi- 
Ihéliaux,  naissant  de  Ja  couche  muqueuse  de 
Malpighi,  s'enfoncent  dans  le  derme;  leur  sur- 
face de  section  rappelle  l'aspect  d'une  glande 


Fig.  I.  —  Canoroïde  de  la  face.  Épithéliome  pavimcnlcux  lobulô. 
(Quénu.  Traité  de  Chirurgie). 

alvéolaire  et  est  recouverte  d'une  sorte  de  subs- 
tance sébacée  constituée  par  des  cellules  épil In- 
hales isolées  ou  réunies  en  bourgeons.  Ces  cel- 
lules sont  polymorphes.  Elles  limitent  souvent, 
au  centre  de  l'alvéole,  des  petits  amas  sphériques, 
visibles  à  un  faible  grossissement  et  désignés 


! 
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sous  le  nom  de  globes  épidermiqiies.  Ces  globes 
sont  formés  par  des  cellules  cornées,  disposées 
en  bulbe  d'oignon  et  présentant  toutes  les  réac- 
tions de  la  couche  cornée  de  l'épiderme.  «  Chaque 
lobule  se  compose  de  cellules  qui  reproduisent, 
de  la  périphérie  au  centre,  l'évolution  des  cel- 
lules du  corps  muqueux  de  Malpighi  :  on  trou- 
vera donc,  tout  à  fait  à  la  périphérie,  des  cellules 
dentelées,  puis  la  couche  granuleuse,  enfin  la 
couche  cornée,  représentée  par  les  globes  épider- 
miques.  La  couche  granuleuse  est  plus  épaisse 
dans  les  épithéliomes  que  dans  l'épiderme  nor- 
mal, les  cellules  renfermant  des  goutteletles 
d'éléidine  plus  volumineuses  et  plus  nom- 
breuses »  (Quénu). 

La  néoformation  épilhéliale  peut  envahir  les 
glandes  de  la  peau  ou  en  provenir.  Dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  leur  structure  se  mo- 
difie rapidement.  :  les  cellules  glandulaires  per- 
dent leur  disposition  régulière,  la  lumière  de  la 
glande  se  trouve  oblitérée  par  des  globes  épider- 
miques  ou,  lorsque  les  cellules  ne  subissent  pas 
de  kératinisation,  par  des  grosses  cellules  ren- 
flées  et  colloïdes.  Ainsi  se  trouve  constituée  une 
rare  variété  d'épilhéliomc  pavimenteux,  Vépithé- 
home  muqitcur. 
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Épithéliome    pavimenteux    tubulé.  — 

Cette  variété  d'épi théliome  pavimenteux  répond 
aux  épithéliomes  des  glandes  sudoripares  de 
Verneuil  ;  leur  aspect  est  celui  de  glandes  à  culs- 


Fi(j.  2.  —  Épithéliome  tubulé  de  la  poau  (Toupet). 

de-sac  fortement  allongés.  Les  cellules  épithé- 
liales  sont  disposées  en  cordons  pleins,  cylin- 
driques, plus  ou  moins  réguliers,  plongeant  dans 
un  stroma  conjonctif  qui  peut  présenter  diffé- 
rentes phases  évolutives.  Les  alvéoles  peuvent, 
en  elTcl,  être  constituées  soit  par  du  tissu  cou- 


f 
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jonctif  embryonnaire,  soit  par  du  lissu  conjonc- 
lif  adulte,  fibreux  ou  muqueux. 
•  Lorsque  ces  tumeurs  siègent  à  la  peau,  elles 
ont  une  marche  essentiellement  lente.  Au  col 
de  l'utérus,  où  il  existe  assez  fréquemment, 
l'épi théliom'e  tubulé  forme  de  véritables  tu- 
meurs malignes,  lesquelles,  contrairement  à 
l'épi  théliome  lobulé,  se  propagent  très  rapide- 
ment. 

Épithéliome  pavimenteux  perlé.  —L'épi- 
théliome  perlé  est  un  épithéliome  pavimenteux 
lobulé  d'un  aspect  extrêmement  sec.  En  raclant 
sa  surface,  on  obtient  des  petites  productions 
dures,  visibles  quelquefois  à  l'œil  nu  et  aux- 
quelles on  donne  le  nom  de  perles.  Celles-ci 
sont  constituées  par  une  série  de  lamelles  épi- 
dermiques  cornées,  soudées  entre  elles  et  entou- 
rées d'une  seule  couche  de  cellules  aplaties  à 
noyaux  atrophiés. 

La  nature  néoplasique  de  ces  produits  mor- 
bides, a  été  récemment  mise  en  doute.  On  les 
rencontre  non-seulement  sur  la  peau,  mais  dans 
.l'utérus,  dans, la  trompe,  les  ovaires,  l'iris. 
M.  Quénu,  en  résumant  les  détails  éliologiques 
relatifs  à  l'épi  théliome  perlé,  est  enclin  à  le 
rejeter  du  cadre  des  épithéliomes  pavimenteux, 
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pour  le  classer  parmi  les  néoformalions  inllam- 
matoires  ;  en  effet,  si  la  perle  rappelle  un  globe 
épidermique,  révolution  et  les  caractères  clini- 
ques de  lVpilliéliome  perlé  paraissent  absolu- 
ment différents  de  ceux  de  l'épithélioine  lobulé. 
Ces  différentes  variétés  d'épilhéliome  peuvent 
coexister  dans  une  môme  lésion. 

Pour  mieux  démontrer  que  le  carcinome  n'est 
qu'un  des  stades  de  l'évolution  progressive  de  la 
cellule  épilliéliale cancéreuse,  nous  n'aurons  qu'à 
citer  l'observation  suivante,  due  àBrault  et  con- 
signée dans  son  intéressant  mémoire  sur  «  l'ori- 
gine non  bactérienne  du  carcinome  ». 

Jl  s'agissait  d'un  cancroïde  du  front  ;  dans  sa 
partie  superficielle,  les  globes  épidermiques 
étaient  nombreux  ;  dans  la  partie  moyenne  du 
derme,  l'épilhéliome  devenait  tabulé  ;  dans  la 
partie  profonde,  le  derme  élait  creusé  de  cavilés, 
remplies  de  cellules  épitbéliales  et  la  tumeur 
prenait  franchement  l'aspect  carcin  ornai  eux. 
L'examen  réitéré  de  la  tumeur  permit  à  Brault 
d'établir  la  filiation  de  ces  mélamorpboses  et 
«  d'affirmer  que  les  alvéoles  des  parties  pro- 
fondes appartiennent  bien  au  même  épithéliome 
pavimenleux  que  celui  de  la  surface  ». 


Quant  à  Vëpitkélfome  calcifié,  qui  ne  doit  pas 
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rentrer  dans  le  cadre  des  cancers  proprement 
dits,  c'est  une  tumeur  spéciale,  décrite  pour  la 
première  fois  par  Malherbe,  de  Nantes.  Il  pré- 
sente la  structure  générale  de  l'épithéliome  pa- 
vimenteux  lobulé  ou  lubulé  ;  mais  ses  cellules 
sont,  dès  l'apparition  de  la  tumeur,  envahies  en 
totalité  ou  en  partie  par  la  calcification. 

Le  stroma  est  fibreux,  dense,  peu  vasculaire  ; 
les  cellules  épithéliales  sont  grises,  granuleuses, 
avec  un  noyau  vésiculeux,  clair.  Lorsque  la  cal- 
cification est  totale,  la  tumeur  s'arrête  dans  son 
évolution  et  devient  susceptible  d'être  élimi- 
née. 

Les  épithéliomes  calcifiés  affectent  un  volume 
variable.  Ils  sont  essentiellement  bénins  et  n'en- 
gendrent jamais  de  métastases  ganglionnaires. 

Ce  sont  des  tumeurs  du  jeune  âge,  qui  occu- 
pent surtout  la  tête  et  le  cou.  Pillet,  à  l'occasion 
d'un  examen  microscopique  de  deux  épithé- 
liomes calcifiés  (constitués  par  des  alvéoles  épi- 
théliaux  et  un  stroma  fibreux  avec  ostéoblastes  et 
lamelles  de  Havers)  attire  l'attention  sur  le  siège 
spécial  de  ces  sortes  de  tumeurs  :  elles  occupent 
presque  toujours  des  régions  répondant  aux 
fentes  branchiales.  L'auteur  serait  fort  tenté 
d'adopter  la  théorie  de  Trélat  et  de  considérer 
ces  tumeurs  comme  des  productions  dermoïdes 
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et  nullement  comme  des  glandes  sébacées  cal- 
cifiées. 

Ce  sont,  en  tous  cas,  des  tumeurs  congéni- 
tales, dermoïdes,  apparaissant  dès  l'âge  le  plus 
tendre,  et  dont  l'évolution  se  termine  vite,  con- 
I  rairementà  ce  qui  s'observe  pour  les  épithéliomes 
vrais. 

Nous  ne  comprenons  donc  pas  cette  forme  de 
kyste  dermoïde  parmi  les  épithéliomes  propre- 
ment dits. 

Épithéliome  cylindrique.  —  Cette  forme 
de  cancer  siège  dans  les  muqueuses,  et  notam- 


Vig.  3.  -  Épitfiôliome  cylindrique  du  rectum,  examiné  à  un  foible 
«•■os8.8SB,ne.it  (préparation  do  Brault  reproduite  par  Quénu,  dans 
Je  frai  te  de  Chirurgie). 

ment  dans  la  muqueuse  de  l'utérus  et  du  tractus 
intestinal.  L'épithéliome  cylindrique  forme  le 

Chitzman  —  Le  Cancer  o 
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terme  de  transition  entre  les  cancers  de  revête- 
ment et  les  cancers  glandulaires.  Cet  épithéliome 
est  constitué  par  des  boyaux  de  cellules  épilhé- 
liales,  tubulées  ou  en  doigt  de  gant,  rappelant 
quelquefois,  à  s'y  méprendre,  l'aspect  des  glandes 
en  tube.  Le  stroma  conjonctif,  qui  soutient  ces 
cellules,  peut  être  parfaitement  organisé  et  al- 
véolaire ;  mais,  le  plus  souvent,  leiissu  conjonetif 


Fig.  4.  —  Épithéliome  cylindrique  du  rectum. 
Même  préparation  examinée  à  un  fort  grossissement  (Brault). 

prolifère  avant  ou  en  même  temps  que  la  néo- 
formation épitbéliale  ;  le  slroma  est,  dans  ce 
cas,  soit  embryonnaire,  soit  muqueux. 

L'épilholiome  cylindrique  commence  par  être 
un  adénome.  Cornil  et  Ranvier  l'ont  bien  vu 
lorsqu'ils  ont  décrit  les  différentes  phases  de 
cette  néoplasie.  Au  début,  les  tubes  glandulaires 
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s'enfoncent  dans  les  tissus  et  se  ramifient  ;  plus 
lard,  il  se  forme  dans  les  tubes  glandulaires  des 
sortes  d'excroissances  ou 
des  papilles  composées 
d'ép  it  h  v  1  i  u  m  c  y  1  in  dri- 
que,  de  sorte  que  la 
coupe  offre,  à  la  fois, 
l'aspect  d'un  papillome 
et  celui  d'un  adénome  à 
cellules  cylindriques. 

Cette  tumeur  peut  se 
propager  de  proche  en 

proche  et  même  Se  géné-  Épitliéliomc  de  l'ovaire  (Brault) 

raliser,  aussi  bien  par  voie  lymphatique  que 


Fig.  6.  —  Épitliéliome  de  l'ovaire  (Quénu). 


par  voie  sanguine.  Dans  l'ovaire,  où  Pépithé- 
liome   cylindriqne  existe    fréquemment  sous 
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forme  kystique,  sa  propagation  au  péritoine  est 
très  fréquente.  Les  cellules  cylindriques  se  dé- 
lai liant  du  néoplasme,  tombent  dans  la  cavité 
péritonéale,  s'y  greffent,  démontrant  ainsi  que 
c'est  bien  la  cellule  épilhéliale  qui  est  le  semi- 
nium  morbi  des  tumeurs  cancéreuses. 

L'existence  d'un  épithéliome  cylindrique  dans 
le  foie  a  donné  naissance  à  d'intéressantes  dis- 
cussions au  point  de  vue  de  sa  genèse.  Tandis 
que  certains  auteurs  le  font  provenir  de  l'épithé- 
lium  des  canaux  biliaires,  Hanot  et  Gilbert 
n'hésitent  pas  à  le  faire  dériver  de  la  cellule 
hépatique  elle-même,  dont  ils  ont  pu  suivre  la 
transformation  progressive  en  cellule  cylin- 
drique. 


Cylindrome.  —  Ce  néoplasme  n'est  qu'une 
variété d'épithéliome  cylindrique.  Décrit  pour  la 
première  fois  par  Robin  sous  le  nom  de  tumeur 
hétéradénique  à  corps  oviformes,  le  cylindrome 
n'a  été  réellement  classé  parmi  les  épitbéliomcs 
que  depuis  le  mémoire  de  Malassez  (i883). 

Ce  sont  de  petites  tumeurs  encapsulées,  sié- 
geant dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  An 
microscope,  on  leur  distingue  une  enveloppe 
fibreuse  et  résistante,  qui  envoie  des  cloisons  à 
l'intérieur  de  la  néoformation.  Celle-ci  est  ainsi 
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divisée  en  lobes  et  lobules,  dont  le  contenu,  ca- 
vitaire  ou  comblé  par  des  bourgeons  pleins,  est 
essentiellement  constitué  par  des  cellules  épi- 
théliales  cylindriques.  Au  centre  de  ces  amas  cel- 
lulaires, se  trouvent  des  petits  corps  réfringents, 
indépendants  de  La  formation  épithéliale,  dont 


Firj.   .  —  Cyliadrome  do  la  parotide 
(préparation  de  Darier  reproduite  par  Quénu). 

la  structure  révèle  une  membrane  conjonctive  et 
dense,  porlant  un  certain  nombre  de  vaisseaux. 
Ces  détails  histologiques  prouveraient,  d'après 
Malassez,  que  les  corps  oviformes  ne  sont  que 
des  bourgeons  myxomateux  du  stroma  con- 
jonctif,  qui  pénètrent  dans  les  formations  épi— 
théliales  pour  y  constituer  des  amas  réfrin- 
gents. 

Les  cylindromes  sont  des  néoplasies  le  plus 
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souvent  bénignes  ;  pourtant  il  existe  des  cas,  où, 
au  lieu  de  refouler  mécaniquement  les  tissus,  ils 
les  ulcèrent,  se  comportant  en  cela  comme  un 
véritable  cancer,  avec  des  généralisations  gan- 
glionnaires, hépatiques,  pulmonaires,  etc. 

Ces  faits  très  rares,  il  est  vrai,  prouvent  une 
fois  de  plus,  que  toutes  les  tumeurs  épithéliales 
présentent  une  tendance  à  s'infiltrer  et  à  se 
transformer  en  carcinome;  il  suffit  que  le  tissu 
qui  les  hospitalise  présente  une  moindre  résis- 
tance, pour  que  cette  transformation  se  réalise. 


APERÇU  CLINIQUE  SUR  LES  KPITHÉUOMRS 

Le  cancer  de  la  peau,  qui  peut  servir  de  type 
à  cette  description  clinique,  se  présente  sous 
deux  formes  principales  ;  lepilhéliome  super- 
ficiel et  l'épithéliome  profond. 

L'épithéliome  superficiel  n'est,  au  début, 
qu'une  légère  plaque  indurée,  s'ulcérant  assez 
rapidement;  l'ulcération  produite  est  toute  en 
surface;  elle  suppure  très  légèrement  et,  au 
contact  de  l'air,  on  la  voit  sê  recouvrir  d'une 
série  de  lamelles  croûteuses,  jaunàlres  ou  bru- 
nâtres ;  la  surface  ulcérée  repose  toujours  sur 
un  fond  dur.  Les  bords  de  l'ulcère  sont  tantôt 
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renversés,  tantôt  taillés  à  pic;  le  pourtour  est 
induré  et  présente  des  dilatations  vasculaires. 
Le  fond  de  l'ulcère  peut  être  lisse  ou  hérissé  de 
végétations  en  chou-fleur.  En  pressant  la  néo- 
formation on  peut  déterminer  la  sortie,  surtout 
au  niveau  des  bords,  de  filaments  blanchâtres; 
ceux-ci  sont  constitués  par  des  cellules  épithé- 
liales,  mélangées  à  de  la  matière  sébacée. 

Lorsque  l'épi théliome  se  propage  en  profon- 
deur, il  envahit  successivement  toutes  les 
couches  sous  cutanées,  et  son  évolution  devient 
identique  à  celle  de  l'épithéliome  profond. 

Cette  seconde  variété  du  cancer  de  revêtement 
débute  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ou  des  mu- 
queuses à  épithélium  pavimenteux;  il  affecte 
Ja  forme  de  nodules  plus  ou  moins  volumineux, 
qui  émettent  des  prolongements  indurés  dans 
toutes  les  directions.  Ces  nodosités  finissent  par 
ulcérer  la  surface  de  la  peau  qu'elles  amincis- 
sent ;  il  en  résulte  un  orifice  en  cratère,  par 
lequel  s'échappent  les  détritus  puriformes  de 
l'épithéliome  ulcéré. 

L'épithéliome  profond  ou  tubéreux  est  infini- 
ment plus  grave  que  l'épithéliome  superficiel. 
L'infection  ganglionnaire  y  est  précoce  et  les 
généralisations,  quoique  peu  communes,  sont 
moins  rares  que  dans  l'épithéliome  superficiel. 
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L'épitfaéliome  reste  bénin  s'il  n'intéresse  que  la 
superficie  de  la  peau.  Dés  qu'il  pénètre  dans  la 
profondeur,  il  évolue  d'une  manière  grave, 
comme  tout  épithéliome  profond;  s'il  siège  à  la 
face,  il  s'étend  rapidement  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur, s'attaque  au  squelette  et  aux  cavités  de 
cette  région  pour  y  déterminer  des  déformations 
d'autant  plus  graves  que  l'individu  est  pins 
jeune. 

L'âge  joue  au  point  de  vue  de  l'évolution  des 
cancers  en  général  un  très  grand  rùle.  On  voit, 
en  effet,  chez  les  vieillards,  des  épithéliomes  su- 
perficiels qui  évoluent  avec  une  extrême  len- 
teur ;  ils  mettent  plus  d'une  année  à  ulcérer 
deux  à  trois  centimètres  de  peau  et  leur  durée 
varie  en  moyenne  entre  six  mois  et  quatorze 
ans.  Cette  forme  d'épithéliome  porte  le  nom 
d'ulcus  roclens  et  siège  principalement  à  la  face, 
sur  l'aile  du  nez. 

L'épi  thé!  iome  adénoïde  des  glandes  sudori- 
pares  ou  des  glandes  sébacées  présente  également 
une  marche  torpide. 

Les  cancers  de  revêtement  ne  sont  pas  dou- 
loureux par  eux-mêmes  ;  ce  n'est  qu'au  moment 
de  leur  ulcération  qu'ils  peuvent  le  devenir. 
Cette  douleur  sera  d'au  la  ni  plus  intense  que  le 
cancer  intéressera  un   organe  plus  riche  en 


APERÇU  CLINIQUE  41 

filets  nerveux;  il  est  facile  de  concevoir  qu'à 
cet  égard  le  siège  a  son  importance  :  empêchant 
le  fonctionnement  d'un  organe,  la  langue  par 
exemple,  el  exposé  au  contact  de  liquides  irri- 
tants, le  cancer  peut  affecter  une  forme  extrême- 
ment douloureuse. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  doulou- 
reux, apparaissent  les  infections  ganglionnaires. 
Une  glande  se  prend  d'abord  isolément,  devient 
dure,  augmente  de  volume  et  finit  par  fusionner 
avec  les  ganglions  voisins  également  envahis. 
Celte  tumeur  ganglionnaire  est  généralement 
plus  grave  que  le  néoplasme  primitif  qui  lui  a 
donné  naissance.  En  s'ulcérant,  l'épi théliome 
ganglionnaire  devient  une  source  d'infection.  Les 
douleurs  augmentent,  quelquefois  d'une  manière 
excessive,  et  l'individu  succombe  à  cette  seconde 
greffe,  avant  que  la  première  ait  terminé  son 
évolution. 

La  cachexie  cancéreuse,  avec  des  caractères 
que  nous  lui  assignerons  ultérieurement,  fait 
son  apparition  ;  elle  tue  le  cancéreux,  si  celui-ci 
n'a  pas  déjà  été  emporté  par  des  complications 
suppuratives  ou  par  l'immobilisation  absolue 
ou  relative  d'un  organe  essentiel  à  la  vie.  Des 
hémorrhagies  répétées,  mais  peu  abondantes, 
peuvent  être  une  cause  de   mort;  les  cas  de 
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mort  foudroyante  par  l'ulcération  d'un  gros 
tronc  artériel  sont  relativement  rares. 

Lesépilhéliomes  superficiels,  étant  donné  leur 
marche  torpide,  sont  d'un  pronostic  bénin;  di- 
vers médecins  ont  vu  ces  cancers  superficiels  de 
la  peau  guérir  spontanément  ou  sous  l'influence 
d'un  traitement  purement  médical.  Au  con- 
traire, les  épithéliomes  profonds,  ceux  des  mu- 
queuses notamment,  comportent  un  pronostic 
bien  plus  grave,  d'autant  plus  que  leur  extirpa- 
tion opératoire  est  presque  toujours  suivie  de 
récidive. 

L'épithéliome  cylindrique  affecte  et  la  forme 
el  les  allures  d'un  carcinome  ;  la  description 
clinique  que  nous  ferons  de  celui-ci  s'appliquera 
donc  à  cette  variété  de  cancer  de  revêtement. 

Quant  au  cyiindrome,  il  se  distingue  par 
son  siège  et  par  sa  marche.  Les  régions  qu'il 
affecte  spécialement  sont  la  parotide  ou  la  ré- 
gion parotidienne  ;  on  peut  aussi  le  rencontrer, 
pins  rarement  il  est  vrai,  soil  à  la  main,  soit  au 
périnée.  Sa  marche  est  progressive,  mais  lente  ; 
encapsulé  et  mobile  d'abord,  le  cyiindrome  fte 
larde  pas,  dans  certains  cas,  à  se  comporter 
comme  un  carcinome  vrai,  sauf  la  généralisa- 
tion, qui  est  extrêmement  rare. 


(1KNKR AL1-TKS  SUR  LES  ÉlMTHELlUMS  GLANDULAIRES  43 


il  CANCER  DÉVELOPPÉ  AUX  DÉPENS  DE 
L'ÉPITHÉLIUM  GLANDULAIRE 

Généralités  sur  les  épithéliums  glandu- 
laires. —  L'origine  des  glandes  se  trouve  dans 
I7'|iilln'lium  de  revêtement  ;  ce  sont  des  in  vagi-* 
nations  creuses  de  la  couche  épilhéliaîe  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-jacent.  On  dislingue,  d'après 
leur  forme,  les  glandes  en  tubes  et  les  glandes 
alvéolaires.  (Slohr).  Elles  peuvent  être  simples 
ou  composées.  Réunies  en  groupes,  elles  sont 
entourées  presque  toujours  d'une  enveloppe 
conjonctive  résistante  ;  celle-ci  contient,  en  outre, 
des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  glande  par 
des  cloisons  provenant  de  l'enveloppe  externe, 
et  qui  divisent  les  glandes  en  plusieurs  lo- 
bules. 

Chaque  glande  est  constituée  par  deux  par- 
ties :  le  corps  glandulaire,  organe  sécréteur,  et 
le  conduit  excréteur,  dont  le  rôle  consiste  seule- 
ment à  amener  les  produits  du  fond  de  la  glande 
vers  La  surface  du  tégument  externe  ou  interne. 
Toutes  les  glandes  possèdent  un  conduit  ex- 
créteur, quelque  rudimentaire  qu'il  soit.  Deux 
glandes  font  pourtant  exception  à  celte  règle  : 


44     CLASSIFICATION  DES  NEOPLASlES  CANCEREUSES 

l'ovaire,  et  le  corps  thyroïde  dont  le  conduit 
excréteur  disparaît  à  un  moment  donné.' 

Les  cellules  glandulaires,  implantées  sur  la 
membrane  propre  du  corps  glandulaire,  affectent 
des  formes  et  des  aspects  variés,  suivant  la  phase 
de  leur  fonctionnement.  Les  cellules  glandu- 
laires au  repos  ont,  dans  la  plupart  des  glandes 
de  r  économie,  une  forme  cubique,  c'est-à-dire 
que  la  bailleur  de  ces  cellules  égale  leur  lar- 
geur. 

La  vitalité  de  ces  cellules  est  considérable.  En 
renouvellement  incessant,  elles  sont  aptes  à  se 
multiplier  à  l'infini  et  à  réparer  de  cette  ma- 
nière les  brèches  qu'une  insulte  Iraumatique  ou 
antre  a  pu  créer  dans  le  revêtement  du  corps 
glandulaire. 

La  destruction  du  tissu  hépatique,  par  exem- 
ple, provoque  une  prolifération  qui  intéresse 
aussi  bien  les  cellules  hépatiques  que  l'épithé- 
lium  des  canaux  biliaires  ;  les  cellules  prolifèrent, 
dans  ce  cas,  même  en  des  points  très  éloignés  du 
foyer  traumatisé. 

Mécanisme  des  néo-formations  glandu- 
laires.—Les  plaies  glandulaires  sont  fermées  par 
le  tissu  conjonctif  néoformé,  dans  lequel  on  ren- 
contre des  né  o  for  mat  ion  s  glandulaires  en  plus 


MÉCANISME  DES  NEO-FORMATIONS  GLANDULAIRES  45 

ou  moins  grande  quantité  (Podvvyssozki).  Faut- 
il  citer  l'exemple  classique  des  glandes  utérines 
se  reproduisant  rapidement  après  chaque  mens- 
true  ou  après  la  grossesse? 

Tous  ces  faits  prouvent  que  la  vitalité  glan- 
dulaire est  exubérante  et  que,  si  quelque  chose 
ne  venait  harmoniser  et  atténuer  ces  tendances 
à  la  multiplication,  l'organisme  tout  entier  fini- 
rait par  succomber  aux  proliférations  des  cel- 
lules glandulaires.  La  multiplication  de  ces 
cellules,  régie  par  des  lois  précises,  aboutit  pres- 
que toujours  à  une  hypertrophie  glandulaire 
avec  hyperplasie  des  tubes  ou  alvéoles.  Les  nou- 
velles glandes  formées  rappellent  d'une  manière 
absolue  les  glandes  normales.  En  un  mot,  la 
prolifération  glandulaire  est  typique. 

Le  développement  de  la  glande  mammaire 
pendant  la  lactation,  les  multiplications  cellu- 
laires du  rein  sollicité  par  une  exagération  des 
exigcances  physiologiques,  les  réparations  par 
restitution  ad  inlegrum  d'organes  glandulaires 
traumatisés,  rentrent  dans  la  catégorie  des  néo- 
formations  glandulaires  typiques. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  parfois, 
les  proliférations  glandulaires,  tout  en  reprodui- 
sant la  structure  des  glandes  normales,  s'en 
distinguent  soit  par  la  très  grande  quantité  de 
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cellules  remplissant  la  lumière  glandulaire,  soit 
par  levolulion  analomique  des  élémenls  néofor- 
més qui  s'éloignent  du  type  cellulaire  normal. 
Dans  ces  cas  la  néoformation  glandulaire  n'est 
plus  typique.  Elle  est  devenue  atypique.  Celte 
forme,  toutefois,  n'est  réalisée  ni  par  l'hyper- 
trophie fonctionnelle,  ni  par  les  byperplasiea 
inflammatoires;  seules,  les  néoplasies  épitbé- 
liales  peuvent  la  présenler. 

Lorsqu'une  glande  quelconque,  la  glande 
mammaire  par  exemple,  est  atteinte  de  cancer, 
Jes  phénomènes  que  l'on  constate  sont  les  sui- 
vants :  Sous  l'influence  d'une  cause  indéter- 
minée, les  alvéoles  d'une  portion  glandulaire  de- 
viennent le  siège  d'une  prolifération  épilhéliale, 
comblant  et  distendant  progressivement  les  culs- 
de^saG  ;  mais  les  acini  et  la  glande  elle-même 
n'ont  rien  perdu  de  leur  forme,  comme  s'il  ne 
s'agissait  en  apparence  que  d'une  dilatation 
glandulaire  avec  cellules  épithéliales  typiques. 

Ainsi  se  trouve  constitué  Y  adénome  de  la 
glande  mammaire. 

L'évolution  des  cellules  épithéliales  peut  s'ar- 
rêter  là  ou  se  continuer  (ce  qui  est  plus  fréquent, 
pour  ce  cas  spécial).  Tassées  dans  un  es- 
pace trop  étroit,  les  cellules  épithéliales,  ayant 
achevé  leur  évolution,  meurent  sur  place  et 
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forment  au  centre  même  de  la  glande  des  amas 
granuleux.  Mais  la  membrane  propre  persiste  et 
avec  elle,  la  disposition  glandulaire.  Il  s'agit 
alors  de  Y  adénome  métaty pique. 

La  paroi  glandulaire  finit  elle-même  par  cé- 
der. Les  cellules  épi  thé  I  laies  se  multipliant  à 
l'extrême  exercent,  pour  se  loger,  une  poussée 
contre  les  cloisons  séparatrices.  Des  prolonge- 
ments épithéliaux  font  irruption  dans  le  tissu 
voisin,  qu'ils  envahissent  de  proche  en  proche  ; 
chaque  foyer  épithéliomateux,  vivant  et  se  mul- 
tipliant pour  son  propre  compte,  donne  lieu  à 
une  extension  très  rapide  de  l'envahissement 
cancéreux. 

L'indépendance  de  ces  néoformations  secon- 
daires est  telle  que  les  cellules  épithéliales  nor- 
males des  organes  envahis  ne  prennent  aucune 
part  à  la  prolifération  spécifique  et  qu'elles 
succombent,  détruites  mécaniquement  ou  chi- 
miquement par  la  cellule  cancéreuse  immi- 
grée. 

Le  stroma  conjonctif  de  l'organe  atteint  four- 
nit la  charpente  nécessaire  à  la  cohésion  de  ces 
éléments  étrangers,  qui  siègent  en  effet  au  mi- 
lieu d'alvéoles  de  tissu  connectif  formés  par  un 
enchevêtrement  de  faisceaux  fibreux. 

Cette  troisième  phase  de  la  prolifération  épi- 
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Ihéliale  constitue  Y épi  thé  Home  diffus,  Vépi- 
thèliome  atypique,  le  carcinome  proprement 
dit. 

L'évolution  cancéreuse  passe  donc  par  trois 
phases  principales.  Chaque  phase  peut  avoir  une 
existence  propre,  indépendante,  et,  suivant  que 
l'évolution  néoplasique  est  stationnaire  ou  pro- 
gressive, un  adénome  simple,  un  épilhéliome 
adénoïde,  ou  enfin  un  carcinome  peut  se  pro- 
duire. Le  carcinome  ne  représente  ainsi  qu'une 
manière  d'être  des  épithéliomes  (Quénu). 

En  tant  que  premier  stade  de  l'évolution  can- 
céreuse des  glandes,  l'adénome  se  produit 
d'emblée  ;  il  n'en  est  plus  de  même  des  formes 
marquant  les  deux  slades  ultérieurs  :  le  carci- 
nome d'emblée  n'existe  pas  ;  on  trouvera  toujours, 
en  examinant  attentivement  la  tumeur,  despoinls 
où  la  disposition  glandulaire  normale  est  plus 
ou  moins  conservée. 

Division  —  Ce  préambule  nous  permet  de  di- 
viser le  cancer  glandulaire  en  deux  variétés  dis- 
tinctes. 

a)  Le  cancer  à  cellules  et  à  corps  glandulaire 
typiques,  ou  adénome. 

b)  Le  cancer  à  cellules  glandulaires  atypiques, 
polymorphes,  et  à  stroma  conjonctif  alvéolaire, 
ou  carcinome. 


DIVISION 
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Eue  forme  intermédiaire  a  été  décrite  sous  le 
nom  à'adêno  carcinome,  et  qui  répond  à  Yêpi- 
thèliome  mêtatypique  de  Malassez.  C'est  la 
forme  qui  montre  le  mieux  les  points  de  transi- 
lion  et  les  transformations  successives  de  l'adé- 
nome en  carcinome.  Elle  prouve  que  le  carci- 
nome commence  par  être  un  adénome  avant  de 
devenir  la  tumeur  infiltrante  et  diffuse  qu'on 
observe  à  sa  période  d'état. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  Padé no-carci- 
nome, cette  forme  n'ayant  pas  d'existence  propre. 
11  nous  suffit  de  rappeler,  qu'en  pareil  cas,  la 
tumeur  qu'on  a  sous  les  yeux  est  circonscrite 
et  qu'en  certains  points  les  cellules  glandulaires 
ont  conservé  aussi  bien  leur  forme  que  leur  dis- 
position, de  sorte  que  le  microscope  y  montre 
une  hyperplasie  et  l'hypertrophie  des  éléments 
glandulaires,  comme  dans  l'adénome.  Mais  la 
tumeur  ne  rappelle,  qu'en  certains  points,  une 
disposition  glandulaire  plus  ou  moins  régulière  ; 
le  reste  n'a  plus  de  forme,  plus  de  groupement. 
C'est  un  carcinome  dont  l'évolution  permet 
d'étudier  les  termes  de  transition  entre  l'adé- 
nome et  lui-même;  l'expression  d'adéno-car- 
<  inouïe  correspond  seulement  à  un  (orme  histo- 
logique. 

En  résumant  ces  considérations  sous  forme  de 

Crit/.vian  —  Le  Cancer  4 
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tableau,  nous  pouvons  donc  établir  le  classement 
suivant  : 

Adénome  ou  épitheliome  typique. 
Adéno-carcinome  ou  épitheliome  mé- 

tatypique  (forme  de  transition). 
Carcinome  ou  ('pitheliome  atypique. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  CANCERS 
D'ORIGINE  GLANDULAIRE 

Adénome.  —  Nous  avons  vu,  eu  décrivant 
plus  haut  l'épithéliome  cylindrique,  que  celle 
sorte  de  néoplasie  peut  présenter  l'apparence 
d'une  glande  dont  la  tendance  serait  de  perdre  sa 
forme  typique.  Au  point  de  vue  de  l'aspect  mi- 
croscopique l'adénome  est  un  épitheliome  en- 
kysté (Brault)  rappelant  la  structure  d'une  glande 
ou  d'un  système  glandulaire  ;  parfaitement  déli- 
mité au  début,  l'adénome  présenté,  par  son  déve- 
loppement indépendant,  une  tendance  à  refouler 
et  quelquefois  à  infiltrer  les  tissus  environna nls. 

Ainsi  défini,  l'adénome  ne  sauraitctre  confondu 
avec  des  néoformalions  similaires  qui  siègent 
surtout  dans  la  glande  mammaire  et  qui  le  plus 
souvent  ne  sont,  comme  le  prouvent  les  travaux 
deCoyne,  deCornil  et  Ranvier,que  des  fibromes 


CANCER 
A  ÉL'ITHKLIUM 
GLANDULAIRE 


ADÉNOME 

s*accompagnant  d'une  prolifération  plus  ou 
moins  accusée  des  culs-de-sac  glandulaires. 

Le  slroma  conjonclif  dans  l'adénome  vrai  est 
très  peu  abondant.  En  outre,  les  corps  glandu- 
laires ne  sont  pas  simplement  distendus  par  des 
cellules  épithéliales  multipliées;  leur  paroi  pro 
pre  se  trouve  extrêmement  amincie1,  prête  à  se 
rompre  et  à  donner  issue  aux  éléments  nouvelle- 
ment formés.  Ces 
phénomènes  sont, 
dans  certains  cas,  tel- 
lement accusés, qu'il 
est  extrêmement  dif- 
ficile de  reconnaî- 
tre l'adénome,  pour 
ainsi  dire  noyé  dans 
la  masse  totale  de 
la  glande  envahie. 

L'adénome,  étant 
une  tumeur  qui  se  développe  toujours  aux  dé- 
pens du  tissu  glandulaire,  peut  se  produire  par- 
tout où  il  y  a  des  glandes.  La  peau  n'échappe 
pas  à  cette  néoformalion,  et,  là,  ce  sont  tantôt  des 
glandes  sébacées  (Broca,  Balzer),  tantùtdes glan- 
des sudoripares  (Filtrer,  Verneuil),  que  l'adé- 
nome choisit  comme  siège. 

Pour  les  glandes  sudoripares,  toutefois, l'accord 


Fig.  8.  —  Adénomes  des  glandes  su- 
doripares (d'après  Jacquet  et  parier. 
Annales  de  Dermatologie,  1S87). 
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n'est  point  encore  fait.  On  se  demande  si  les  lé- 
sions décrites  sous  le  nom  d'adénomes  sudori- 
pares  ne  sont  pas  de  véritables  épithéliomes 
s  étant  propagés  aux  glandes  sudoripares  ;  môme 
lorsque  leur  point  de  départ  semble  être  une 
glande  sudoripare,  Darier  hésile  à  les  considérer 
comme  des  adénomes  vrais  el  leur  donne  le  nom 
d 'épi tb él iome  adé  1 1 1  û'de. 


Fig.  9.  —  Adénome  des  glandes  sudoripares 
(d'après  Jacquet  et  Darier.  Annales  de  Dermatologie). 

Les  adénomes  de  la  glande  mammaire,  dont  il 
existe  fort  peu  de  cas  authentiques,  sont  des  tu- 
meurs de  petit  volume,  nettement  enkystées  el 
séparées  du  reste  de  la  glande. Ils  sont  constitués 
par  un  stromaconjonclif  contenant  des  bourgeons 
épithéliaux  irrégulièrement  disposés  ;  mais  la 
prolifération,  soit  conjonctive,  soit  épithéliale,  de 
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ces  tumeurs  est  limitée  ;  il  n'y  a  ni  infiltration 
èpithéUale,  ni  hyperplasie  conjonctive. 

Dans  le  foie,  de  môme  que  dans  le  rein,  les 
adénomes  forment  des  tumeurs  nodulaires,  dont 
la  surface  de  section  est  d'un  blanc  crémeux. 

Au  microscope,  ces  tumeurs  se  distinguent 
des  hvperplasies  glandulaires  simples  par  ce  fait 
que,  si  le  1  issu  adénomateux  rappelle  la  disposi- 
tion glandulaire,  il  n'arrive  jamais  à  donner 
l'illusion  d'une  glande  typique. 

Les  adénomes  se  rencontrent  très  souvent  dans 
le  foie  cirrholique.  Sabourin  attribue  leur  pro- 
duction à  une  prolifération  irritative  des  cellules 
hépatiques  sous  l'influence  de  la  cirrhose,  qui 
représenterait  ainsi  la  lésion  primitive. 

Les  adénomes  du  rein  seraient  dus  à  un  méca- 
nisme analogue. 

Ilanot  et  Gilbert,  dans  leurs  remarquables 
(•Indes  sur  les  maladies  du  foie,  ont  donné  la 
véritable  signification  des  adénomes  du  foie.  Les 
cellules  glandulaires,  qui  forment  les  cordons 
adénomateux  du  foie,  diffèrent  des  cellules  hépa- 
tiques normales,  par  leurs  dimensions  presque 
toujours  plus  petites,  par  la  faible  quantité  de 
leur  protoplasme,  par  son  aspect  moins  granu- 
leux et  ses  réactions  colorantes. 

Ces  adénomes  sont  donc  constitués,  dans  les 
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glandes  comme  les  épitliéliomes  dans  les  tissus 
de  revêtement,  et  nous  trouvons  dans  cetle  con- 
clusion un  argument  de  plus  en  faveur  de  noire 
conception  que  l'adénome  est  un  cancer.  D'ail- 
leurs les  adénomes  de  l'ovaire,  qui  nu  ressem- 


jBjf»,  m,  —  Adénome  cylindrique  êa  rei-ium 
(préparation  de  Nicolle  reproduile  par  Quénu). 


Lient  en  rien  h  des  follicules  de  Graaf,  et  qui 
rappellent  plutôt,  parleur  caractère  embryon- 
naire, les  cordons  de  Pfltiger,  sont,  comme  lr 
fait  si  judicieusement  remarquer  Quénu,  des 
tumeurs  épithéliales  embryonnaires. 


ADÉNOME 


Quanl  aux  adénomes  des  muqueuses,  ils  sont 
Irès  difficiles  à  distinguer  des  carcinomes  pro- 
prement dits.  Ce  sont  des  tumeurs  molles,  se 
détruisant  facilement  et  infiltrant  le  tissu  de 
soutènement. 

Ménétrier,  dans  son  travail  sur  les  polyadé* 
nomes  de  l'estomac,  a  pu  observer,  deux  fois,  la 
transformation  directe  de  ces  sortes  de  polyadé- 
noines  en  ulcérations 
carcinomateuses,  dont 
les  métastases  hépati- 
ques  prouvaient  la 
malignité.  Lorsqu'on 
examine  au  micros- 
cope l'adénome  ulcéré 
d'une  muqueuse,  on  ,.  .  .  . 

1  fjQ  1],  —  Adénome  cylindrique  uu 

Voit  que  la  base  et  les  rectum.  Même  préparation  vue  à 
i       *ii         ,,        ,    ,  un  plus  fort  grossissement. 

bords  de  cette  ulcéra- 
tion sont  infiltrés  de  cellules  néoformées,  et  que 
les  tubes  glandulaires  se  trausforment  de  plus 
en  plus  en  végétations  épithéliales,  représentant 
de  véritables  bourgeons  épithéliaux,  comme 
dans  le  carcinome  (Ziegler).  C'est  là  un  type  de 
d'adéno-carcinome,  qui  ne  constitue  pas  une  tu- 
meur distincte  de  l'adénome,  mais  qui  représente 
un  adénome,  surpris  en  son  slade  ultérieur  de 
carcinome  commun c a n t . 
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Carcinome.  —  Celte  forme  de  cancer,  qui 
peut  être  l'aboutissant  de  toutes  les  variétés  que 
nous  venons  de  décrire,  se  rencontre  plus  spécia- 
lement dans  les  organes  glandulaires.  C'est  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  à  aspect 
variable  et  à  laquelle  on  peut  distinguer  deux 
parties,  a)  le  parenchyme,  b)  le  stroma. 

Le  parenchyme  est  formé  par  les  cellules  can- 
céreuses ;  celles-ci,  accumulées  en  amas, portent 
le  nom  de  corps  carcinomateux  (Wadeyer)  et 
rappellent,  par  leur  disposition,  des  glandes  en 
grappe.  Cette  ressemblance  n'est  cependant  pas 
absolue.  Les  cellules  d'un  corpuscule  carcinoma- 
teux  sont  polymorphes,  irrégulières,  groupées 
au  hasard  de  l'infillralion,  ne  limitant  aucune 
lumière,  ne  débouchant  clans  aucun  canal  excré- 
teur. Elles  sont  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  en  s'aplatissant  par  compression  récipro- 
que ;  leur  protoplasma  est  granuleux,  surtout 
dans  la  cellule  adulte. 

Dans  les  jeunes  cellules,  le  protoplasma  est  fin 
et  transparent,  elles  noyaux  sont  volumineux,  à 
contours  bien  accusés  ;  certains  d'entre  eux  se 
trouvent  en  voie  de  division  mitosique. 

Le  stroma  est  formé  par  un  réseau  conjonclif 
alvéolaire,  contenant  des  vaisseaux  ;  dans  les 
carcinomes  vrais,  ceux-ci  sont  très  parcimonieu- 
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sèment  distribués;  on  met  ce  fait  en  évidence  en 
traitant  les  coupes  par  le  pinceau  :  les  cellules 


Fig   12,  —  Suc  cancéreux  dissocié,  aspect  des  cellulos  cancéreuses 

(Quénu). 

sont  chassées  des  alvéoles,  qui  se  montrent 
ensuite  comme  des  creux  imparfaitement  fermés 


F.f/.  13.  —  Stronia  d  u  carcinome  dont  les  cellules  ont  été  chassées 
au  pinceau  (Cornii  et  llanoier). 

et  communiquant  entre  eux  à  la  manière  des 
espaces  caverneux. 
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Celte  structure  spongieuse  est  caractéristique 
du  carcinome.  En  exprimant  ou  en  raclant  la 
surface  de  section  d'un  carcinome,  on  obtient  un 
liquide  épais,  sortant  d'orifices  nombreux  (cou- 
pes des  alvéoles),  constituant  le  suc  carcinoma- 
teux,  découvert  et  décrit  pour  la  première  fois 
par  Cruveilhier.  Ce  suc  est  formé  presque  exclu  - 
sivement par  des  cellules  carcinomaleuses  sus- 
pendues dans  un  liquide  peu  abondant;  ce  der- 
nier peut  môme  man- 
quer totalement;  dans 
ce  cas,  le  suc  carci- 
nomaleux  se  trouve 
réduit  à  des  sortes  de 
Î&J&*^":$"  filaments     1  ilanchâ- 

^SS^fBf^K^        très,  rappelant  le  ver- 
Fig,  i4.  -  carcinome  encéphaioïJe  micelle  ou  la  matière 
^Quùnu)  pâteuse    qu'on  fait 

sourdre  à  la  surface  d'une  glande  sébacée  obs- 
truée, lorsqu'on  la  comprime. 

Cette  courte  description  de  la  structure  du 
carcinome,  permet  d'entrevoir  toutes  les  variétés 
que  la  clinique  décrit  à  cette  forme  de  néoplasie. 

En  effet,  lorsque  les  cellules  l'emportent  de 
beaucoup  sur  le  stroma,  on  se  trouve  en  pré- 
sence du  cancer  médullaire  ou  encéphaloïde.  La 
tumeur  est  dans  ce  cas  volumineuse,  de  forme 
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irrégulière,  bombée,  vasculaire,  donnant  à  sa 
surface  de  section  du  suc  lactescent  en  abon- 
dance. 

Le  stroma  conjonctif  est-il  fortement  déve- 
loppé, le  carcinome,  généralement  atrophique, 


Fifj.  J5,  —  Cancer  fibreux  do  l'ovaire  (Quénu). 


dans  ce  cas,  prend  alors  le  nom  de  squwvhe. 
('<'st  une  néoplasie  de  consistance  très  dure, 
criant  à  la  coupe  et  ne  fournissant  presque 
pas  de  suc  cancéreux. 

Lorsque  les  deux  parties  constitutives  du  car- 
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cinonie  se  développent  parallèlement,  la  tumeur 
prend  le  nombre  de  cancer  simple,  et  tient  le 
milieu  entre  les  deux  formes  décrites  précédem- 
ment. 

Ce  qui  caractérise  le  cancer  en  général,  et  le 
carcinome  en  particulier,  ce  sont  les  cellules.  Le 
stroma  n'a  que  la  signification  d'une  charpente 
vasculaire,  dont  la  contexture  ne  saurait  influer 
sur  la  nature  de  la  tumeur.  Toutes  les  formes  de 
tissu  conjonctif  peuvent  entrer  dans  sa  constitu- 
tion, sans  que  la  néoformation  cesse  pour  cela 
d'être  un  carcinome.  Les  faisceaux  contigus  aux 
corpuscules  carcinomateux  sont  pénétrés  d'un 
certain  nombre  de  petites  cellules  rondes,  qui  tra- 
duisent ainsi  l'état  inflammatoire  ou  sub-inflam- 
maloire  du  tissu  conjonctif,en  présence  d'une  pro- 
lifération carcinomateuse.  Ces  cellules  peuvent 
être  liés  nombreuses  et,  en  pénétrant  dans  les 
amas  épithéliaux  néoplasiques, ellespeuvent  don- 
ner au  carcinome  une  vague  apparence  de  tissu 
de  granulation.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont-ils 
jeunes  et  mucoïdes,  on  a  sous  les  yeux  le  cancer 
myxomateux  ;  sont-ils  infiltrés  de  pigment  ou  de 
graisse,  on  a  le  cancer  mélanique  ou  le  cancer 
llpomateux,  etc. 

Uévolutioti  du  carcinome  est  fatalement  pro- 
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gressive.  Il  s'étend  d'abord  dans  l'organe  qui  lui 
sert  de  siège,  pour  se  propager  ensuite  aux  lis- 
sus  et  organes  voisins.  Les  éléments  nobles  de 
ces  organes  sont  détruits  au  fur  et  à  mesure  que 
la  néoplasie  progresse.  Le  tissu  conjonctif,  en 
raison  de  sa  réaction  inflammatoire,  est  relati- 
vement épargné. 

L'envahissement  des   lymphatiques   et  des 

ganglions  est  de  règle 
dans  le  carcinome. 

En  pénétrant  dans 
le  torrent  circulatoire, 
lymphatique  ou  san- 
guin, les  cellules  carci- 
noinases  donnent  nais- 
sance aux  métastases, 
qui  peuvent  siéger  soit 
dans  l'organe  primili- 
vemen  t  atteint, soit  dans 
des  points  de  l'organisme  plus  ou  moins  éloignés 
du  siège  initial. 

Quel  que  soit  l'organe  ou  le  tissu  infecté,  la 
tumeur  secondaire  correspond,  au  point  de  vue 
histologique,  au  néoplasme  primitif,  dont  elle 
n'esl  qu'une  émanation.  Une  métastase  d'un  car- 
cinome de  l'estomac  dans  le  foie  est  constitué,  par 
des  cellules  cylindriques  gastriques  et  non  pas 


Fit].  16.  —  Carcinome  du  ?pin« 
Trainéos  épilliéliales  (Quénu). 
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par  des  cellules  hépatiques,  On  a  pu  suivie,  dans 
les  capillaires  du  foie  et  du  poumon,  la  marche  et 
la  multiplication  des  cellules  careinomateuses  mé* 
tastasiées.  L'endothélium  vasculaire ne  participe 
nullement  au  processus  carcinomaleux,  de  même 
que,  dans  les  ganglions,  les  cellules  des  tissus 
lymphatiques  envahis  ne  présentent  presque  pas 
de  division  indirecte  des  noyaux.  Les  figures  ka- 
ryokinétiques  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
éléments  carcinomaleux  métastasiés. 

Les  cellules  carcinomateuses,  pour  se  dissémi- 
ner, ne  suivent  pas  toujours  le  sens  du  courant 
sanguin.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  carci- 
nome du  sein,  Arnold  a  trouvé  une  métastase 
unique  et  siégeant  dans  le  sinus  longitudinal. 

Le  tissu  osseux  n'est  pas  respecté  ;  il  est  très 
souvent  prisa  la  suite  du  cancer  delà  mammelle. 
Le  cas  de  Létienne  est  intéressant  à  ce  point  de 
vue  :  chez  une  femme,  morte  d'un  carcinome  du 
sein,  il  trouva,  outre  des  propagations  voisines  de 
la  tumeur,  des  métastases  disséminées  presque 
exclusivement  dans  le  système  osseux. 

La  marche  du  carcinome  est  donc  fatale.  Tôt 
ou  tard  l'individu  finit  par  succomber,  soit  à  sa  tu- 
meur primitive,  soit  aux  généralisations  secon- 
daires de  celle-ci;  il  existe  pourtant  desc;is,  tics 
rares  il  est  vrai,  on  cette  évolution  inexorable 
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présente  des  moments  d'arrêt.  Le  stroma  con- 
jônctif  se  développe  quelquefois  tellement  que 
le  carcinome  semble  se  rétracter;  son  contenu  se 
vide  ;  on  peut  être  tenté  de  croire  à  une  guérison 
spontanée  :  le  cancer  atrophique  de  Cruveilhior 
fournit  un  exemple  de  celte  allure  trompeuse. 
Les  travaux  de  Waldever  ont  montré  combien 
sont  illusoires  ces  apparences. 

Arrêtées  dans  un  point,  les  cellules  carcino- 
maleuses  continuent  leur  évolution  au  centre  de 
la  tumeur,  et  l'individu  continue  à  être  exposé  à 
tous  les  dangers  de  son  affection,  aussi  bien  à  la 
cachexie  qu'aux  métastases. 

Les  trames  et  cellules  conjonctives  peuvent, 
dans  divers  cas,  subir  la  dégénérescence  grais- 
seuse ou  l'infiltration  calcaire,  et  marquer  ainsi 
des  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  du  carcinome. 

La  suppuration  par  infection  de  la  tumeur, 
ulcérée  ou  non,  ne  détruit  que  le  stroma  con- 
jonctif.  Les  amas  carcinomateux  s'y  comportent 
passivement.  Mais,  à  la  longue,  les  cellules  subis- 
sent la  dégénérescence  graisseuse  ou  granulo- 
graisseuse  et  finissent  par  être  éliminées  à  travers 
les  cratères  dont  la  tumeur  est  creusée. 

Ces  métamorphoses  régressives  déterminant  la 
destruction  du  carcinome,  pourraient  en  amener 
la  guérison  ;   mais,  cette  guérison,  si  tant  est 
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qu'elle  puisse  survenir,  ne  saurait  être  que  lo- 
cale. Les  métastases,  continuant  leur  œuvre 
finissent  toujours  par  tuer  le  malade. 


APERÇU  CLINIQUE  SUR  LES  CANCERS 
D'ORIGINE  GLANDULAIRE 

Symptômes.  —  La  description  clinique  des  can- 
cers d'origine  glandulaire  est  essentiellement  dif- 
férente suivant  qu'il  s'agit  de  l'épithéliome  en- 
kysté, Y  adénome,  ou  de  l'épithéliome  diffus,  c'est- 
à-dire  le  carcinome. 

Uadéno?ne,  est  d'une  manière  générale,  une 
tumeur  bénigne  ;  sa  tendance  à  s'encapsuler  est 
tellement  accusée,  qu'il  a  été  souvent  pris  pour 
un  fibrome.  Dans  l'ovaire,  il  est  le  point  de  dé- 
part de  formations  kystiques,  qui  sont  suscep- 
tible de  se  généraliser  au  péritoine.  Dans  l'in- 
testin, l'adénome  se  pédiculise  et  affecte  la  forme 
d'un  polype. 

Les  adénomes  du  foie  et  du  rein  peuvent 
prendre  un  tel  développement  qu'on  les  trouve 
dans  toutes  les  parties  de  l'organe,  sous  forme  de 
tumeurs  saillantes  à  la  surface  ou  comprimant 
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exccnlriquement,  clans  les  parties  profondes,  les 
lissus  normaux  avoisinantes. 

Ces  néoformations  glandulaires  peuvent  dans 
l(>  foie  envahir  les  veines  (Sabourin,  Gilbert)  ou 
les  ganglions  lymphatiques  (Brault)  et  réaliser 
de  cette  manière  les  termes  de  Iransilion  aboutis- 
sant au  carcinome,  dont  l'un  des  principaux 
caractères  est  précisément  la  généralisation. 

Le  début  du  carcinome  est  presque  toujours 
insidieux;  quand  le  malade  s'en  aperçoit,  la  tu- 
meur existe  déjà  à  un  degré  assez  avancé  de  son 
développement;  pour  les  carcinomes  superfi- 
ciels ou  accessibles  à  l'exploration,  les  caractères 
des  parties  qui  les  recouvrent  ont  une  certaine 
importance  :  à  la  mammelle,  par  exemple,  la 
peau,  normale  d'abord,  ne  tarde  pas  à  contracter 
des  adhérences  avec  la  néoplasie  sous-jacente  ; 
elle  se  ride,  s'immobilise,  et  finit  parfaire  corps 
avec  la  tumeur.  Celle-ci  se  trouve  ainsi  fixée  à 
la  peau,  en  attendant  qu'elle  contracte  également 
des  adhérences  avec  les  parties  profondes  sur 
lesquelles  elle  repose.  Lorsqu'il  infiltre  le  tissu 
musculaire  et  osseux,  le  carcinome  ne  peut  plus 
«  lie  mobilisé  dans  aucun  sens. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  prolifération  épithéliale 
ulcère  les  organes  envahis.  La  peau  détruite 
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laisse  sortir  des  bourgeons  purulents  ou  sanieux 
qui,  dans cerlai ries  localisations,  utérus  par  exem- 
ple exhalent  une  odeur  d'une  fétidité  repoussante. 

A  celte  période  de  son  développement,  le  carci- 
nome peut  provoquer  de  la  douleur;  car,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  le  cancer  au  début 
n'est  pas  douloureux;  cette  remarque  toutefois, 
ne  s'applique  pas  aux  néoplasies  épitbéliales  sié- 
geant sur  des  organes  dont  elles  entravent  le 
fonctionnement  ;  c'est  ainsi  que  le  cancer  de  la 
bouche,  de  la  langue,  des  oriÛces  gastriques,  du 
rectum,  de  la  vessie,  gène  le  fonctionnement  de 
ces  organes,  et  en  contact  continuel  avec  des  sub- 
slances  irritantes  il  devient  rapidement  doulou- 
reux ;  mais,  en  général,  le  cancer  n'est  pas  une 
affection  douloureuse,  et  le  nombre  des  cancers 
latents,  véritables  surprises  d'autopsies,  est  re- 
lativement grand. 

C'est  d'ordinaire  l'ulcération  du  carcinome  qui 
marque  le  début  des  phénomènes  douloureux. 
Ceux-ci  peuvent  être  locaux  ou  irradiés,  et  lorsque 
le  processus  ulcératif  intéresse  de  gros  troncs 
nerveux,  l'intensité  des  douleurs  devient  te  plus 
souvent  intolérable. 

Le  carcinome  est  le  plus  souvent  le  siège  d'hé- 
morrhagies,  légères  dans  la  plupart  des  cas  ; 
mais  leur  répétition  à  des  intervalles  très  rap- 
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prochées  finit  par  épuiser  le  malade  ;  générale- 
iiicnl,  celui-ci  ne  larde  pas  alors  à  entrer  dans  la 
période  ultime,  dans  la  phase  cachectique. 

Celle  cachexie  est  une  des  manifestations  les 
plus  constantes  du  carcinome.  Le  malade  mai- 
grit, mais  cet  amaigrissement  n'est  pas  toujours 
proportionnel  au  degré  d'évolution  de  la  tumeur; 
et  Bième  il  y  a  des  cas,  où  le  malade  succombe 
cachectique  mais  non  amaigri,  comme  dans 
l'anémie  pernicieuse  progressive. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'amaigrissement,  la 
teinte  jaune  paille  de  la  peau,  qui  survient 
même  lorsque  le  malade  n'a  presque  pas  perdu 
de  sang,  est  absolument  caractéristique  du  carci- 
nome. On  ne  la  renconlre  dans  nulle  autre 
affection.  Cette  cachexie  est  toujours  identique  à 
elle-même,  quels  que  soient  d'ailleurs  le  siège  et 
la  forme  du  carcinome  ;  le  teint  devient  jaune 
paille  légèrement  foncé;  la  peau,  sèche,  paraît 
d'abord  décolorée,  ensuite  elle  semble  avoir  été 
enduite  d'une  teinte  ocreuse  claire. 

La  malignité  du  carcinome  se  manifeste,  en  de- 
hors de  la  cachexie  déjà  décrile,  par  l'apparition 
conslante  de  noyaux  secondaires  dans  les  diffé- 
rents organes  et  appareils  de  l'économie.  Nous 
ne  parlons  pas  ici  des  ganglions  lymphatiques, 
dont  est  tributaire  le  territoire  organique  envahi 
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par  la  néoplasie  carcinomaleuse.  Ces  ganglions 
sont  toujours  pris,  et  cela  à  un  moment  très  rap- 
proché du  début  de  la  tumeur  (six  mois  en 
moyenne  à  partir  de  son  apparition  d'après  cer- 
tains auteurs).  Cette  infiltration  carcinomateuse 
rend  les  ganglions  plus  ou  moins  gros,  les  durcit 
cl  les  immobilise  en  progressant. 

Les  métastases  organiques  se  traduisent  par  des 
sensations  douloureuses  au  niveau  d'une  région 
plus  ou  moins  éloignée  du  siège  initial  de  la  tu- 
meur. Divers  symptômes  fonctionnels  et  dou- 
loureux, autres  que  ceux  provoqués  par  la  pré- 
sence du  carcinome  primitif,  viennent  assombrir 
le  tableau  clinique.  Lorsque  le  système  osseux 
est  pris,  des  fractures  peuvent  survenir  au  moin- 
dre mouvement  exécuté  par  le  patient;  immobi- 
lisé dans  son  lit,  le  malade  peut  à  peine  attendre 
la  fin  naturelle  de  ses  tortures. 

La  période  terminale  du  cancer  est  assez  souvent 
marquée  par  l'apparition  d'une  phlegmatia  alba 
dolens,  affection  à  laquelle  Trousseau  attachait 
une  si  grande  importance  clinique.  L'œdème, 
qui  en  résulte,  occupe  tantôt  la  face,  tantôt  un 
des  membres  supérieurs,  mais  la  règle  est  de  la 
rencontrer  aux  membres  inférieurs. 

Diagnostic.  —  11  nous  est  impossible  d'entrer 
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dans  une  étude  détaillée  du  diagnostic  différen- 
tiel du  carcinome.  Chaque  organe  envahi  pré- 
sente ses  réactions  propres,  qu'on  ne  saurait  gé- 
néraliser sans  s'exposer  à  une  foule  d'erreurs. 
.Mais,  on  peut  se  demander  s'il  y  a  dans  la  symp- 
tomatologie  générale,  propre  à  l'infection  cancé- 
reuse, un  ou  plusieurs  symptômes,  rendant 
possible  le  diagnostic  d'un  cancer  occulte,  caché 
dans  les  profondeurs  de  l'organisme  et  inacces- 
sible à  nos  moyens  habituels  d'exploration. 

La  réponse  est  difficile  :  la  cachexie,  spéciale 
au  carcinome  et  déterminée  par  lui,  peut  man- 
quer, lorsque  la  tumeur  est  récente  et  qu'elle 
siège  dans  un  tissu  ou  dans  un  organe  dont  le 
fonctionnement  régulier  n'est  pas  indispensable 
à  la  vie.  Elle  ne  survient  qu'ultérieurement  ; 
mais  elle  survient  sûrement,  et  sa  constatation 
suffit  pour  affirmer  alors  l'existence  d'une  néo- 
plasie  épithéliale  diffuse. 

Cette  cachexie  est  le  résultat  direct  d'un  empoi- 
sonnement de  tout  l'organisme  par  des  substan- 
ces toxiques  sécrétées  par  la  cellule  cancéreuse. 
Pfeiffer,  en  injectant  une  infusion  de  produits 
rarcinomateux  dans  l'eau  salée,  aux  lapins,  a  vu 
ceux-ci  succomber  avec  tous  les  phénomènes 
d'une  intoxication  ptomaïnique  ;  plusieurs  au- 
teurs ont  conûrméces  données  expérimentales  et, 
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à  l'heure  qu'il  est,  on  admet  généralement  celle 
sécrétion  toxique  des  cellules  cancéreuses. 

On  ne  connaît  point,  toulefois,  la  substance 
loxique  elle-même.  Adamkievitch  voudrait  y  voir 
un  poison  analogue  à  celui  qu'on  isole  des  ca- 
davres; mais  personne  n'est  venu  confirmer  cetle 
hypothèse.  Les  recherches  entreprises  par  Militer, 
Klemperer,  imposent  la  conviction  de  l'existence 
d'une  substance  toxique  dans  le  sang  des  cancé- 
reux, et  la  clinique  y  trouve  un  appui  solide 
lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  le  coma  carcinoma- 
teux  qui  constitue  une  des  manières  de  mourir 
des  cancéreux. 

Oppenheim  et  Siemerling  ont  trouvé  dans  la 
cachexie  cancéreuse  un  léger  degré  de  dégéné- 
rescence des  nerfs  périphériques,  comme  dans 
la  tuberculose,  dans  les  processus  septiques,  etc., 
apportant  ainsi  un  nouvel  argument  en  faveur 
d'une  intoxication  organique  par  les  éléments 
spécifiques. 

Certains  cancers  sont  longlemps  tolérés  ;  tel 
par  exemple  le  cancer  du  larynx,  dont  les 
lymphatiques  n'aboutissent  qu'à  un  ou  deux 
ganglions  lymphatiques.  Le  poison  s'y  trouve 
enfermé,  et  ce  n'est  qu'après  une  ulcération  avan- 
cée des  parties  laryngées,  que  la  cachexie  peut  se 
montrer,  de  larges  voies  lymphatiques  se  trou- 
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vaut  de  cotte  manière  ouvertes  à  la  pénétration 
des  poisons. 

Le  seul  symptôme  général,  caractéristique, 
pathognomonique  presque  du  carcinome,  est  la 
cachexie;  les  autres  symptômes,  tels  que  la  leu- 
cocylose,  la  diminution  de  l'hémoglobine  se  ren- 
contrent également  dans  toutes  les  tumeurs  ma- 
lignes. Le  signe  de  Rommelaëre  n'est  pas  non 
plus  constant  :  si  dans  le  carcinome  il  y  a  diminu- 
tion dans  le  chiffre  de  l'urée  et  diminution  dans 
la  proportion  des  phosphates,  cela  s'observe 
également  dans  d'autres  affections  chroniques; 
l'hypoazoturie  a  une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic  du  carcinome  ;  mais  sa  constatation 
manque  souvent,  et  seule,  sans  la  cachexie, 
l'hypoazoturie  ne  s'aurait  avoir  une  signification 
cancéreuse  univoque. 

En  somme,  c'est  à  chaque  clinicien  dégrouper 
les  symptômes  et  de  les  interpréter,  pour  poser  ou 
rejeter  le  diagnostic  de  carcinome. 

Ce  chapitre  ne  pourrait  avoir  d'autre  prétention 
que  de  signaler  les  difficultés  actuelles  du  pro- 
blème et  la  voie  suivie  à  l'heure  présente,  en  vue 
des  découverts  d'ordre  toxicologique,  susceptibles 
d'apporter  quelque  jour  un  utile  appoint  au 
diagnostic  précoce  du  carcinome. 
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Pronostic.  —  Le  carcinome  est  une  maladie 
incurable  ;  son  évolution,  fatale  dans  presque  (ous 
lès  cas,  dépend,  au  point  de  vue  de  la  durée,  de 
la  structure  du  strorna  cancéreux,  et  de  la  cons- 
titution de  l'individu  affecté. 

Il  peut  évoluer  très  lentement,  et  présenter 
môme  des  périodes  de  rémission  complète. 
L'irruption  des  éléments  carcinomateux  dans 
les  tissus  avoisinants  dépend  de  la  pression 
intra-néoplasique  due  à  l'excessive  multiplica- 
tion de  ses  éléments  constitutifs,  et  de  l'ulcéra- 
tion de  la  tumeur. 

Le  cancer  mou,  encéphaloïde  est  malin  par 
excellence  ;  il  tue  très  rapidement  lorsqu'au  lieu 
de  débuter  sous  forme  de  nodule  il  se  présente 
d'emblée  sous  la  forme  infiltrante  du  cancer 
en  nappe. 

Le  carcinome  dur,  le  squirrhe,  marche  plus 
lentement  ;  le  tissu  conjonctif  rétractile,  déve- 
loppé dans  son  intimité,  peut  même  en  retarder 
l'évolution. 

L'âge  du  malade  a  une  grande  importance. 
Le  carcinome  des  vieillards  est  généralement  (<>r- 
pide.  La  malignité  du  cancer  est  en  raison  di- 
recte de  la  richesse  de  son  parenchyme  et  en 
raison  inverse  de  l'âge  de  l'individu  sur  lequel 
il  se  développe. 
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La  mort  est  déterminée  soit  par  les  progrès  de 
la  cachexie,  soit  par  la  localisation  carcinoma- 
teuse  elle-même;  le  dénouement  est  quelquefois 
hâté  par  des  complications  hémorrhagiques  ou 
suppuratives. 


CHAPITRE  III 
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Introduction-  —  Sous  le  nom  général  de  cancer 
on  comprend  toutes  les  tumeurs  constituées  par 
dos  cellules  épithéliales.  Celles-ci  proviennent 
toujours  de  l'épi thélium  préexistant  de  l'orga- 
nisme; le  stroma  de  ces  tumeurs  est  formé  par 
les  éléments  conjonctifs  immédiatement  conti- 

g'U("'S. 

En  admettant  le  groupement  des  cellules  qui 
constituent  le  blastoderme,  les  éléments  épithé- 
liaux,  quelleque  soitleurforme  adulte,  tirent  leur 
origine  soit  de  la  couche  externe  (feuillet  externe 
ou  éctoderme),  soit  de  la  couche  interne  (endo- 
derme ou  feuillet  interne)  du  blastoderme.  La 
couche  moyenne  (feuillet  moyen  ou  mésoderme), 
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donne  naissaneeÀ  toutes  les  tumeurs  conjoix- 
tives  ou  musculaires  (Lancereaux,  Kind(leisch). 

Il  est  vrai  que  les  recherches  modernes  ten- 
dent à  prouver  que  le  feuillet  moyen  dérive  soit 
de  l'ectoderme  (Kolliker),  soit  de  l'endoderme 
(Herlwig),  et  que  sa  spécificité  n'est  pas  par 
conséquent  tirs  rigoureusementétablie  ;  mais  une 
fois  la  différenciation  accomplie,  les  trois  feuillets 
séparés,  les  éléments  propres  à  chaque  feuillet, 
pestent  immuables  dans  leur  forme  et  dans  leur 
destinée  :  dès  lors  les  cellules  des  feuillets  péri- 
phériques ne  font  que  de  l'épithélium,  celles  du 
feuillet  moyen  que  du  tissu  conjonctif  et  ses  dé- 
rivés. 

Lorsque  Thiersch  eut  démontré  l'origine  épi- 
théliale  du  cancroïde  de  la  peau,  et  que  Waldeyer 
eut  généralisé  cette  loi  de  l'origine  épithéliale  du 
cancroïde  en  l'étendant  aux  autres  formes  de  can- 
cer, celles-ci  représentèrent  fatalement  des  néo- 
plasies,  provenant,  comme  tout  tissu  épilhélial, 
d'un  des  feuillets  limitants  du  blastoderme. 

Toutefois,  cette  simplification  si  grande  dans 
la  conception  des  tumeurs  en  général  ne  fut 
admise  qu'après  des  luttes  ardentes.  Nombre  de 
médecins  se  basant  sur  ce  que  la  notion  de  cancer 
était  essentiellement  clinique,  se  refusèrent  à  la 
séparer  do  son  corollaire  irréfragable)  la  mali- 
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gui  té.  Or,  les  considéralions  histologiques  préci- 
tées rangent  parmi  les  cancers  des  tumeurs  dont 
là  malignité  est  fort  douteuse  et  même  certaines 
tumeurs  essentiellement  bénignes.  Pour  ces  cl i- 
niciens,  le  cancer  étant  toujours  malin  et  les 
tumeurs  épithéliales  étant  pour  la  plupart  bé- 
nignes, le  cancer  ne  pouvait  être  une  tumeur 
épithéliale;  le  cancer  devait  donc  continuer  à 
englober,  dans  sa  sphère  sans  contour  délimité, 
toutes  sortes  de  néoformations  hélérogènes,  allant 
du  sarcome  vrai  aux  Jymphadénomes. 

Ces  objections  n'eurent  pas  de  peine  à  être  re- 
poussées :  les  caractères  cliniques,  fugaces,  mo- 
biles, capricieux,  ne  suffisent  point,  en  réalité,  à 
délimiter  des  chapitres  pathologiques.  Si  le  car- 
cinome est  malin,  le  sarcome  l'est  aussi  et  pour- 
tant les  deux  tumeurs  diffèrent,  à  bien  des  points 
de  vue;  on  ne  peut  donc  les  décrire  dans  une 
même  famille,  de  même  qu'on  ne  saurait  addi- 
tionner des  unités  de  nature  différente. 

Théorie  de  l  origine  conjonctive.  Expose 
cl  disrussion.  —  Dès  lors  la  recherche  de  l'histo- 
genèse s'impose  :  Virchow  fut  et  est  encore  peut- 
être,  le  grand  défenseur  de  Yorigine  conjonctive 
du  cancer,  du  carcinome  proprement  dit.  Il 
donne  une  description  microscopique  minutieuse 
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du  cancer,  amas  de  cellules  polymorphes  entou- 
rées d'une  charpente  conjonctive  puissante;  ces 
cellules  affectent  pour  tous  les  cancers,  une 
forme  épithélioïde  ;  mais  celle-ci  ne  saurai!, 
pour  Virchow,  impliquer  la  nature  épithéliale  du 
tancer;  pour  cet  auteur,  le  tissu  conjonclif,  qui 
forme  la  matrice  de  tous  les  produits  cellulaires 
d'ordre  pathologique  et  notamment  des  néopla- 
sies,  engendre  également  les  tumeurs  cancé- 
reuses. Il  ne  lui   paraît  donc  pas  nécessaire 
d'admettre  que  les  cellules  épithélioïdes  des  car- 
cinomes descendent  des  cellules  épithéliales,  leur 
aspect  pouvant  être  dû  à  une  transformation 
des  cellules  du  feuillet  moyen. 

Cette  théorie  de  la  nature  mésodermique  du 
cancer  ou  de  la  métaplasie  conjonctive  se  répandit 
rapidement,  protégée  par  la  grande  autorité  de 
Virchow. 

Les  formes  hizarres  des  cancers  endothéliaux, 
la  ressemblance  des  cellules  néoplasiques  ma- 
lignes avec  des  élémenls  embryonnaires,  les  mo- 
difications apportées  à  la  conception  des  trois 
feuillets  blastodermiques  (dont  le  moyen  deve- 
nait une  simplo  émanation  de  l'un  des  deux 
autres  ou  de  tous  les  deux),  semblèrent  donner 
raison  aux  partisans  de  l'indifférence  cellulaire. 

Mais,  depuis  que  des  nouvelles  méthodes  his- 
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tologiques  ont  permis  de  différencier  le  carci- 
nome, même  du  sarcome  à  grosses  cellules,  la 
démonstration  de  l'indépendance  absolue  des  lis- 
sus  a  été  faite. 

Les  divers  tissus,  tout  eu  contribuant  à  former 
un  même  organe,  ne  peuvent  se  remplacer  ni  au 
point  de  vue  fonctionnel,  ni  au  point  de  vue  gé- 
nérateur. Une  cellule  épithéliale  ne  saurait  pro- 
venir que  d'une  cellule  épithéliale  et  jamais  d'uu 
globule  blanc  du  sang  ou  d'une  cellule  conjoix  - 
tive. 

Le  cancer  devient  ainsi  une  prolifération  aty- 
pique des  cellules  épilhéliales,  et  son  aspect 
alvéolaire,  jadis  indispensable  au  diagnostic, 
s'explique, d'ailleurs, aisément  :  les  proliférations 
épithéliales ,  se  poursuivant  énergiquement, 
excitent  d'une  part  le  tissu  conjonctif,  mais 
d'autre  part  refoulent  ses  faisceaux  en  les 
dissociant  et  donnent  ainsi  naissance  au  réseau 
alvéolaire. 

Malassez,  tout  en  gardant  une  prudente  ré- 
serve, nécessaire  à  l'époque  où  il  énonçait  cette 
opinion,  dit  expressément,  que  le  mot  épilhé- 
liorne  caractérise  la  nature  de  l'élément  prédo- 
minant dans  une  espèce  de  tumeur  et  que  le  mot 
carcinome,  au  contraire,  indique  une  disposi- 
tion spéciale  qu'ont  prise  des  éléments  cellu- 
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laires,  encore  en  discussion  an  point,  de  vue  de 
leur  nature.  Or,  la  nature  épithéliale  de  ces 
éléments  cellulaires  est  à  l'heure  qu'il  est  indis- 
cutable. Le  premier  aphorisme  de  Malassez  indi- 
quant qu'un  opilheliome  peut  revêtir  la  forme 


Fiij.  17.  —  Épitheliome  du  poumon  (Malassez). 

carcinomateuse  reste  debout;  au  second,  qu'un 
carcinome  peut  être  de  nature  épithéliale,  il 
convient  aujourd'hui  d'appliquer  le  correctif 
suivant  :  «  le  carcinome  est  toujours  de  nature 
épithéliale  ». 
Tout-à- l'ait  opposé  àjees  vues,  Robin,  au  lieu 
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de  rattacher  à  l'infection  épithéliale  la  cause 
des  noyaux  de  cancer  secondaire,  attribuait 
ceux-ci  à  une  sorte  de  genèse  aberrante,  tout 
en  montrant  qu'au  sein  des  ganglions  lym- 
phatiques envahis,  on  voit  naître  des  tubes  glan- 
dulaires ramifies,  c'est-à-dire  des  productions 
essentiellement  épithéliales. 

Or,  les  recherches  sur  la  régénération  des  épi- 
thélium  ont  toujours  prouvé  que  les  solu lions  de 
continuités  se  réparent,  quant  à  l  epithélium, 
par  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  de 
de  la  périphérie  de  la  lésion.  Jamais  on  n'a  ren- 
contré dans  des  cas  semhlables  une  genèse  de 
cellules  épithéliales  aux  dépens  des  globules 
blancs  ou  des  cellules  fixes  du  iissu  conjonclif. 
Les  petites  cellules  rondes,  si  abondantes  dans  le 
carcinome,  ne  sauraient  être  considérées  comme 
une  forme  intermédiaire  entre  le  globule  blanc 
et  la  cellule  cancéreuse  ;  ce  sont  des  éléments 
inflammatoires,  qui  témoignent  de  la  réaction 
énergique  du  tissu  conjonctif  en  présence  de  la 
prolifération  épithéliale  infiltrante. 

D'ailleurs,  les  cellules  épithéliales  n'ont  au- 
cune solidarité  avec  les  faisceaux  conjonclifs  des 
alvéoles,  et  c'est  même  un  des  meilleurs  signes 
microscopique  du  cancer  signalés  par  Virchow. 

Aussi,  l'hypothèse  d'un  développement  pri- 
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mitif  du  cancer  dans  le  lissu  conjonctif  se  ren- 
contre-t-elle  de  plus  eu  plus  rarement,  depuis 
que  l'on  recherche  rigoureusement  l'origine  de 
ces  néoplasies. 

.Même  le  carcinome  primitif  du  médiastin,  con- 
sidéré longtemps  comme  le  cancer  conjonctif  par 
excellence,  paraît  avoir  également  une  origine 
épithéliale  :  il  semble  se  développer,  en  effet, 
aux  dépens  des  débris  du  thymus,  organe  doué 
à  un  moment  donné  d'un  épithélium  caractéris- 
tique (Letu  Ile).  Les  formations  kystiques,  voire 
carcinomateuses,  des  os  maxillaires  sont  dues, 
comme  l'ont  démontré  les  travaux  de  Malassez, 
à  la  présence  de  débris  et  de  prolongements  épi- 
théliaux  des  follicules  dentaires  dans  les  alvéoles. 
Enfin,  Recklinghausen  a  insisté  sur  le  fait  qu'un 
petit  nodule  cancéreux,  développé  dans  un  tissu 
épi  thé  liai,  peut  passer  inaperçu,  surtout  lors- 
qu'on se  trouve  en  présence  d'un  puissant  déve- 
loppement de  noyaux  métastatiques. 

Théorie  de  l'origine  épithéliale.  Exposé  et 
discussion.  -  Ces  considérations  font  entrevoir 
déjà  la  nécessité  de  se  conformer,  dans  toute  con- 
ception de  la  carcinogénèse,  aux  données  de 
l'embryologie.  Or,  d'après  Waldeyer,  toutes 
les  cellules  proviennent  en  somme  de  l'ovule; 
mais  rien  ne  prouve  que  ces  cellules  puissent, 
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après  une  différenciation  effectuée,  subir  une 
métaplasie  rétrograde,  malgré  les  analogies  de 
forme  qui  surviennent  dans  certaines  circons- 
tances ;  déjà  il  est,  à  cet  égard,  intéressant  de 
faire  remarquer,  ici,  que  dans  les  observations 
portant  le  titre  de  cancer,  il  s'agit  presque  lou- 
jours  d'épithéliomes.  Mais  L'intérêt  dë< celte  base 
embryologique  ressort  plus  nettement  encore 
après  l'analyse  des  travaux  récents  sur  l'origine 
épithèliale  du  cancer. 

En  étudiant  un  grand  nombre  de  cancers  de 
l'estomac,  avec  les  nouvelles  méthodes  de  fixation 
et  de  coupes  sériées,  Hauser  a  prouvé  que  ces 
cancers  provenant  toujours  de  l'épithélium, 
occupent  le  centre  d'un  réseau,  qui  peut  s'éten- 
dre très  loin,  mais  qui  est  toujours  en  connexion 
avec  les  points  centraux  ;  il  rejette  le  dévelop- 
pement des  foyers  épithéliaux  clans  des  cavités 
closes  de  toutes  parts.  Ces  délimitations  absolues, 
en  réalité  ne  se  rencontrent  guère  que  secondai- 
rement dans  le  squirrhe,  ou  dans  des  foyers 
métastatiques.  Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  donc 
toujours  d'une  pénétration. 

D'autre  part,  les  figures  karyokinétiques  (qu'il 
s'agisse  de  la  néoplasie  primitive,  ou  de  la  tu- 
meur secondaire  mé  tas  la  tique),  sont  très  nom- 
breuses dans  L'épithélium  proliférant,  surtout 
lorsqu'on  les  compare  aux  quelques  mitoses 
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parcimonieusement  distribuées  dans  le  tissu  con- 
jonctif  avoisinant. 

Si  la  métaplasie  conjonctive  formait  le  tissu 
épithélial  cancéreux,  on  devrait  trouver,  dans  ce 
tivsu  conjonctif,une  prolifération  correspondante, 
pouvant  être  évaluée  d'après  le  nombre  des  di- 
visions nucléaires;  or,  personne  n'a  encore  trouvé 
une  pareille  prolifération.  Même  lorsqu'il  s'agit 
d'un  organe  essentiellement  épithélial,  comme 
le  foie,  par  exemple,  les  figures  karyokinéti- 
ques  se  trouvent  principalement  dans  les  cellu- 
les métastasiées,  alors  que  les  cellules  épithélia- 
les  autochtones  ne  présentent  presqu'aucuue 
division  nucléaire  ;  ces  cellules  ne  sont  donc  pas 
infectées,  ni  troublées  pendant  un  certain  temps 
dans  leur  vie  normale. 

La  théorie  de  l'origine  épithéliale  du  cancer, 
conformément  aux  idées  de  Thiersch  et  de  Wal- 
déyer,  trouve  donc  une  nouvelle  démons- 
tration  dans  ce  travail  de  Hauser,  d'autant 
plus  que  cet  auteur  n'a  pas  constaté,  dans  le 
cancer  secondaire  du  péritoine,  une  transforma- 
tion des  cellules  cndnlhéliales  en  cellules  cancé- 
reuses. 

Pénétré  de  l'importance  des  travaux  liistolo- 
giques  modernes,  Morton  a  pensé  pouvoir  éclai- 
rer la  conception  des  cancers,  à  l'aide  d'une  di- 
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vision  des  tumeurs  malignes  eu  tJiéliomes  et  en 
sarcomes,  les  théliomes  se  subdivisant  eux- 
mêmes  en  épithéliomes,  méso  thé  Homes,  et  hypo- 
thêliomes.  Sous  les  noms  d  cpithéliomes  et  d'hv- 
pothéliomes,  on  comprendrait  toutes  les  tumeurs 
émanant  respectivement  de  l'épithélium  de  re- 
vêtement ou  de  l'épithélium  glandulaire,  les  cel- 
lules constitutives  étant  supposées  provenir  tan- 
tôt du  feuillet  externe,  tantôt  du  feuillet  interne 
du  blastoderme  ;  quant  aux  mésoihêliomes,  ils 
comprendraient  les  tumeurs  métastaliques  et 
les  tumeurs  développées  aux  de^pens  des  endo- 
théliums  des  séreuses  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques. 

Cette  division  ne  facilite  la  conception  du 
cancer  qu'en  ce  sens,  qu'elle  en  révèlent  nettement 
l'origine  épithélial;  mais,  le  fait  d'avoir  réservé  le 
nom  d'épi  Ihéliomes  aux  tumeurs  provenant  de 
Tépiblaste  seulement,  rend  la  classification  de 
M  or  ton  inacceptable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  la  transformation 
de  la  cellule  conjonctive  en  cellule  épithéliale 
se  montrer  de  joui"  en  jour  plus  inacceptable  ;  les 
trois  feuillets  blastodermiques  une  fois  différen- 
ciés, toute  métaplasie  cellulaire  devient  impos- 
sible à  concevoir. 

D'ailleurs,  Zahn  et  Israël  ont  publié  derniè- 
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rement  des  observations  de  petits  carcinomes 
récents,  trouvés  par  hasard  à  l'autopsie,  où  le 
développement  aux  dépens  des  cellules  épithé- 
liales  n'était  pas  contestable. 

En  résumé,  L 'histoire  histo  génétique  du  can- 
cer peut  se  réduire  aux  traits  suivants.  Au 
niveau  d'un  territoire  glandulaire  ou  d'un  point 
du  réseau  de  Malpighi,  les  cellules  épithéliales, 
sous  l'influence  d'une  cause  encore  problématique, 
se  niellent  à  se  multiplier  par  division  indirecte. 
Les  nouvelles  cellules,  ainsi  produites,  se  logent 
dans  le  stroma  conjonctif,  soit  sous-jacent,  soit 
continu,  et  cette  invasion  du  tissu  conjonctif  va- 
rie avec  le  point  d'origine  de  la  prolifération 
épithéliale  (surface  de  papilles  dermiques  ou 
culs-de-sac  glandulaires). 

Au  niveau  du  tégument  externe,  les  prolon- 
gements épithéliaux  s'enfoncent  dans  les  espaces 
inlerpapillaires  du  derme,  et  continuent  à  y 
pousser  d'une  manière  exubérante,  envahissant 
dans  certains  cas  les  follicules  pileux  et  les  glan- 
des sébacées  ou  dans  d'autres  cas,  les  glandes  su- 
doripares. 

Les  corps  glandulaires  grossissent,  leur  lu- 
mière s'obstrue,  les  cellules  épithéliales  pénètrent 
dans  le  tissu  conjonctif  interglandulaire,  soit 
par  voie  sanguine  ou  lymphatique,  soit  par  voie 
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do  dissociation.  Le  corps  cancéreux  se  trouve 
ainsi  constitué,  et  sa  formation  est  incontesta- 
blement due  à  la  prolifération  des  cellules  épi- 
théliales. 

Dès  lors,  chaque  foyer  cancéreux  continue  à 
vivre  et  à  se  développer  pour  son  propre  com- 
pte, et  ce  fait  explique  l'accroissement  rapide  et 
la  généralisation  soudaine  de  certains  cancers. 
Il  signifie  que  tout  foyer  cancéreux,  quelque 
petit  qu'il  soit,  est  absolument  indépendant  du 
territoire  qui  le  contient,  et  qu'il  y  vit  en  véri- 
table parasite.  Les  cellules  épilhéliales  de  ce  ter- 
ritoire envahi  par  le  cancer  ne  subissent  que 
des  lésions  mécaniques,  elles  sont  détruites  par 
çompression  ou  éliminées  par  destruction  ulcéra - 
tive,  mais  elles  n'entrent  jamais  en  prolifération 
curcinomateuse.  Les  figures  karyokinéliques 
appartiennent  ici  presque  exclusivement  aux  cel- 
lules cancéreuses  immigrées.  Les  cellules  épilhé- 
liales autochtones  de  l'organe  envahi  n'en  pré- 
sentent guère. 

Quant  au  stroma  cancéreux  c'est  tout  simple- 
ment du  tissu  conjonctif  dans  lequel  les  éléments 
néoplasiésse  sont  creusé  un  nid  ;  lorsque  ce  tissu 
préexistant  ne  suffit  plus  à  loger  ces  éléments 
devenus  trop  nombreux,  il  se  met  à  proliférer, 
et  les  petites  cellules  rondes  qu'on  y  rencon- 
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tre  témoignent  de  celle  prolifération  conjonc- 
tive. 

Ce  développement  cancéreux  a  été  constaté  par 
^'aldeyer  et  par  nombre  d'histologisles,  après 
lui,  aussi  bien  dans  la  peau  que  dans  la  mamelle, 
l'estomac,  l'intestin,  l'ovaire,  etc. 

Pourtant,  l'opinion  de  Virchow  ne  semble 
pas  s'être  modifiée;  pour  lui,  la  provenance  épi- 
thélialedes  cellules  cancéreuses  ne  pèse  toujours 
d'aucun  poids  dans  le  diagnostic  du  cancer  et 
le  diagnostic  microscopique  d'une  lésion  se  base, 
avant  tout,  sur  la  morphologie  immédiate  de  ces 
éléments  constitutifs,  leur  provenance  n'olïrant 
que  l'intérêt  d'une  étude  complémentaire. 

Mais,  le  dédain  de  Virchow  se  comprend,  si 
l'on  songe  que  la  métaplasie  cellulaire  représente, 
à  l'heure  qu'il  est,  une  erreur  de  physiologie  cel- 
lulaire et  que  c'est  précisément  le  génial  créa- 
teur de  la  pathologie  cellulaire  qui  l'a  com- 
mise. 

Aussi,  lorsque  Klebs  affirme  que,  si  au  début 
la  cellule  cancéreuse  est  une  cellule  épithéliale, 
il  n'en  serait  plus  de  même  par  la  suite,  fait-il 
preuve  d'un  grand  respect  pour  le  vieux  maître. 
Suivant  cette  théorie  conciliante,  les  cellules  mi- 
gratrices ou  fixes,  les  éléments  méso-blastiques, 
en  un  mot,  pourraient  subir  une  infection  épi- 
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théliale  ;  le  noyau  de  la  cellule  carcinomatcn 
féconderait  en  quelque  sorle  l'élément  conjonc- 
tif,  qui  deviendrait  à  son  tour  cellule  cancéreuse. 
C'est  là  une  vue  de  l'esprit  qui  manque  encore 
de  toute  sanction  positive  ;  mais,  elle  prouve  que 
l'origine  épithéliale  du  cancer  n'est  plus  mise 
en  doute  par  la  plupart  des  auteurs,  et  nous 
voyons  encore  ici  l'histogénèse  du  cancer  se  ré- 
du  ire  à  l'histoire  de  l'évolution  pathologique 
des  élément?  ectodermiques  ou  entlodermiques 
du  blastoderme. 

Mécanisme  de  la  prolifération  épithéliale 
cancéreuse.  —  La  notion  de  l'origine  épithé- 
liale du  cancer,  tout  on  facilitant  la  classification 
nosologique  des  néoplasmes  en  général,  ne  suffit 
pas  à  élucider  le  mécanisme  de  ce  processus  et 
ne  montre  point  comment,  à  un  moment  donné, 
les  callules  épithéliales  se  multiplienl  avec  l'in- 
tensité qu'on  leur  connaît. 

Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d'expliquer  les  proliférations  cellulaires  nor- 
males. La  vie  élémentaire  des  cellules  nous  est 
totalement  inconnue  !  nous  ne  savons  pas  pour- 
quoi l'accroissement  d'un  tissu  s'arrête,  juste  au 
moment  nu  M  a  atteinl  le  maximum  de  dévelop- 
ment  utile  ;  mais  nous  savons  que  le  renouvel- 
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lement  et  les  multiplications  cellulaires  ont  un 
lerme  fatal,  qu'aucun  tissu  à  l'état  normal  ne 
-aurait  franchir.  Il  n'en  est  plus  de  môme  des 
proliférations  cellulaires  morbides. 

En  ce  qui  concerne  la  cellule  cancéreuse,  sa 
prolifération  à  l'infini  serait  due,  suivant  divers 
auteurs,  soit  à  une  augmentation  des  forces 
prolifiques  de  la  cellule  elle-même,  soit  à  une 
dimuiutioti  de  résistance  du  tissu  qui  lui  sert 
de  matrice. 

Les  cellules  embryonnaires  ont  précisément 
pour  caractère  de  se  multiplier  à  l'infini  ;  les 
cellules  cancéreuses  feraient-elles  donc  retour 
au  type  embryonnaire?  Cette  métamorphose, 
sans  exemple  dans  la  vie  cellulaire  normale, 
n'est  pas  plus  admissible  que  ne  le  serait  la 
transformation  d'un  foie  embryonnaire  en  un 
poumon  adulte  (Paget)  ;  d'ailleurs,  les  métamor- 
phoses régressives  ont  fait  leur  temps.  Les  rai- 
sons de  la  prolifération  extrême  de  l'épi Ihélium 
cancéreux  doivent  donc  être  cherchées  ailleurs. 

1  n  grand  nombre  d'auteurs  ont  élé  frappés 
de  ce  fait,  que  l'activité  du  fonctionnement  spé- 
cifique des  cellules  diminue  en  raison  directe  de 
la  malignité  du  cancer  ;  les  cellules  glandulai- 
res de  l'estomac  cancéreux,  par  exemple,  ne  sé- 
crètent plus  que  du  mucus.  La  vie  végétative 
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prend  U  dessus  et  les  eellules  assimilent  plus 
mais  sécrètent  moins;  d'où  la  grand  abondance 
de  chromatine  dans  ces  éléments  (Ilauser).  Les 
cellules  seraient  donc  douées  d'une  plus  grande 
vitalité  au  point  de  vue  de  L'assimilation;  et 
leurs  noyaux  seraient  plus  richement  nourris 
en  chromatine,  par  suite  de  l'introduction,  dans 
leur  protoplasma  d'autres  cellules  qui  y  seraient 
absorbées.  11  y  aurait  là  une  sorte  de  féconda- 
tion de  la  cellule  malade  (Klebs),  dont  la  re- 
production intensive  serait  proportionnée  à  la 
diminution  de  résistance  des  tissus  environ- 
nants. 

Cette  fécondation  pathologique  des  cellules  a 
trouvé  des  nombreux  partisans.  Certains  examens 
microscopiques  ont  démontré  qu'on  peut  ren- 
contrer, dans  les  cellules  cancéreuses,  une  disper- 
sion manifeste  de  la  chromatine  nucléaire;  ces 
granulations  peuvent  facilement  émigrer  du 
noyau  dans  le  protoplasma  cellulaire  et  sortir 
même  du  corps  cellulaire,  tout  en  restant  en  union 
G  brillai  re  avec  le  noyau.  On  les  a  rencontrées 
dans  les  ganglions  lymphatiques  en  dégéné- 
rescence cancéreuse;  elles  représentent  par  con- 
séquent, aux  yeux  de  certains  auteurs,  les  agents 
d'infection  et  de  généralisation  à  dislance. 

Mais  l'existence  de  ces  granulations  ne  signilie 
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pas  fécondation.  Il  n'est  nullement  surprenant  de 
rencontrer  de  la  chromatine  en  excès  dans  les 
cellules  cancéreuses,  celle-ci  étant  en  voie  de  mul- 
tiplication continue.  D'ailleurs,  la  cellule  épithé- 
liale  devrait,  s'il  s'agissait  d'une  fécondation,  se 
reproduire  exactement  et  l'on  sait,  depuis  Ma- 
lassez,  que  les  cellules  cancéreuses  sont  des 
cellules  épithéliales  hypertrophiques,  qui  ne 
peuvent  jamais  atteindre  leur  développement 
complet.  Elles  ne  sauraient  être  identifiées  aux 
cellules  embryonnaires,  dont  la  réunion  en  tissu 
suit  toujours  une  disposition  régulière. 

Marshall  leur  oppose  donc,  avec  raison,  l'anar- 
chie qui  règne  dans  le  tissu  cancéreux  et  celle 
anarchie  s'explique,  d'après  l'auteur  anglais,  par 
ce  fait  que  {'élément  cancéreux  échappe  au 
grand  régulateiir  <[>ii  est  le  i issu  nerveux. 

Dans  un  organe,  les  éléments  des  différents 
tissus  qui  le  composent  s'accroissent,  se  repro- 
duisent jusqu'à  une  limite,  qui  est  le  terme  du 
besoin  physiologique  de  l'organe.  La  reproduc- 
tion de  chaque  élément,  et  par  conséquent  de 
chaque  tissu,  trouve  un  contre-poids  dans  les 
phénomènes  identiques  des  éléments  ou  du  tissu 
environnant.  Cet  équilibre  s'exerce  tant  que  le 
fonctionnement  d'un  de  ces  tissus  n'est  pas  trou- 
blé. Quant  à  l'apport  nutritif,  il  est  réglé  par  le 
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système  nerveux,  car  la  cellule  no  prend,  même 
lorsque  l'apport  est  trop  grand,  que  la  part  qui 
lui  est  nécessaire.  Le  système  nerveux  arrête  en 
même  temps  les  reproductions  trop  rapides,  trop 
exubérantes. 

Après  une  hémorrhagie,  par  exemple,  les  glo- 
bules du  sang  se  multiplient  jusqu'à  atteindre 
leur  proportion  normale;  une  fois  cette  propor- 
tion atteinte,  le  travail  réparateur  s'arrête.  Il  en 
est  de  même  de  toutes  les  restitutions  organiques 
s'effectuànt  normalement  et  en  présence  intégrale 
des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'organe  lésé. 

Au  contraire,  lorsqu'un  seul  tissu  est  lésé  dans 
un  organe,  la  charpente  par  exemple,  on  voil 
souvent  les  éléments  parenchymateux  proliférer 
en  excès,  n'étant  plus  maintenus  en  équilibre  de 
multiplication  par  le  tissu  lésé.  D'autre  part,  ces 
multiplications  exubérantes  d'un  tissu  peuvent 
se  produire,  en  dehors  de  toute  lésion  prolo- 
pathique  de  l'organe,  et  traduire  dans  ce  cas 
une  lésion  à  distance  du  système  nerveux; 
alors,  on  est  en  présence  d'un  trouble  trophi- 
que. 

\J ordre,  dans  les  renouvellements  incessants 
des  éléments  cellulaires,  fait  place  à  un  vérita- 
ble désordre,  et  l'état  morbide,  hypertrophie  ou 
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hyperplasie  d'un  système  élémentaire,  se  trouve 
ainsi  constitué. 

Les  proliférations  épithéliales  cancéreuses 
nous  semblent  rentrer  dans  la  classe  des  hyper- 
plasies  désordonnées  d'origine  irophiqite.  Elles 
naissent  surtout  à  l'occasion  d'une  insulte  inflam- 
matoire ou  involutive  des  organes  qui  les  subis- 
sent; l'apparition  des  carcinomes  au  niveau 
d'organes  soumis  à  des  traumatismes  ou  irrita- 
tions répétés  (lèvres,  langue,  scrotum)  trouve 
une  explication  plausible  dans  ce  qui  précède. 
.  Le  système  nerveux  par  son  rôle  trophique,  in- 
dubitable, excite  les  cellules  à  se  multiplier,  à  se 
renouveler  ;  mais  il  impose  en  même  temps  un 
frein  à  cette  multiplication,  en  maintenant  l'équi- 
libre d'accroissement  entre  les  différents  élé- 
ments d'un  organe,  d'un  système,  du  corps 
animal  tout  entier. 

La  cellule  cancéreuse,  elle,  n'a  pas  de  termi- 
naison nerveuse  :  indépendante  de  tout,  ne  su- 
bissant ni  les  incitations,  ni  les  inhibitions  qui 
régissent  les  manifestations  vilalos  dos  autres 
éléments,  se  nourrissant  par  imbibilion  avec 
une  assimilation,  dont  le  règlement  éebappe  au 
système  nerveux,  cette  cellule  anormale  se  met 
à  proliférer  à  un  moment  de  la  vie  où  l'involu- 
tion  sénile  commence  avec  des  renouvellements 
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cellulaires  en  souffrance,  avec  un  système  ner- 
veux mal  irrigué  (athérôme,  elc),  qui  n'a  la 
force  ni  de  maintenir,  ni  de  rétablir  l'équilibre 
entre  les  différentes  multiplications  cellulaires. 
Le  tissu  ainsi  frappé  n'oppose  plus  de  résistance 
aux  manifestations  vitales  aberrantes  du  germe 
inclus.  Celui-ci,  en  vertu  du  principe  que  tout 
ce  qui  vit,  mange  et  se  reproduit,  entre  dans 
une  phase  active,  profite  de  ce  que  l'apport  d'ali- 
ments au  tissu  qu'il  habile  n'est  qu'indiiïérem- 
ment  ou  nullement  réglé  par  le  grand  régula- 
teur nerveux.  L'élément  cancéreux  attire  à  lui, 
comme  le  font  les  amibes,  lorsque  leur  contour 
protaplasmique  est  touché  par  un  corps  nutritif, 
l'aliment  que  les  autres  cellules  ne  savent  plue 
absorber,  leur  terminaison  nerveuse  étant  plus 
ou  moins  détruite. 

Les  barrières  que  les  autres  systèmes  cellulai- 
res opposaient  à  la  multiplication  des  cellules 
cancéreuses  étant  tombées  de  par  la  déchéance 
trophique  du  système  nerveux,  le  germe  se 
multiplie  et  il  envoie  ses  produits  partout  où  leur 
pénétration  ne  rencontre  pas  de  résistance. 

Il  s'étend  par  voie  de  contiguïté  et  par  voie 
vasculaire.  Du  foyer  primitif  parlent  autant  de 
cellules  vigoureuses,  jeunes,  qui  envaliisssnt 
l'organisme  et  finissent  par  le  détruire,  soit  mé- 
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caniquement  par  le  volume  des  métastases,  soit 
chimiquement  par  la  matière  toxique  due  aux 
échanges  vilaux  des  cellules  elles-mêmes. 

La  cachexie  cancéreuse,  qui  n'est  que  l'expres- 
sion clinique  de  cette  intoxication,  affecte  dans 
presque  tous  les  cas  un  mémo  type  ;  la  cellule 
cancéreuse  sécrète  donc  toujours  le  même  poison, 
affirmant  ainsi  sa  personnalité. 

En  résumé,  pour  qu'un  individu  soit  frappé 
de  cancer,  il  faut  : 

a)  qu'il  porte  dans  son  économie  la  cellule 
épithéliale  néoformative  ; 

b)  qu'il  soit  en  état  de  réceptivité  morbide, 
laquelle  est  réalisée  par  l'involution  sénile,  si 
favorable  à  l'éclosion  des  tumeurs  cancéreuses. 

Il  faut  prendre  ici  l'involution  sénile  dans  son 
sens  le  plus  large  ;  car  la  vieillesse  peut  être  pré- 
coce, et  l'apophtegme  médical,  d'après  lequel  on 
a  l'âge  de  ses  artères,  a  la  valeur  d'une  loi 
biologique. 
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Généralités  sur  la  cellule  normale.  —  La  cel- 
lule spécifique  de  Lebert,  la  cellule  caudée,  se 
trouve  aujourd'hui  remplacée  par  la  cellule- 
épi  thé  lia  le  cancéreuse,  qui,  prise  isolément, 
présenle  une  grande  ressemblance  avec  la  cellule 
épithéliale  normale.  l\lais,  les  fonctions  de  ces 
deux  sortes  de  cellules  étant  essentiellement 
différentes,  leur  morphologie  doit  différer  égale- 
ment, et  de  nouvelles  méthodes,  appliquant  les 
belles  recherches  d'Allman  sur  les  «  granula  » 
des  cellules  normales,  indiqueront  peut-être 
dans  quelles  voies  il  faudra  chercher  ces  diffé- 
rences  morphologiques. 

Pour  exposer  nettement  la  question,  il  est  utile 
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ici  d'esquisser  rapidement  les  caractères  d'une 
cellule  normale;  cette  étude  nous  permettra  de 
suivre  les  dérogations  de  la  cellule  cancéreuse 
aux  lois  qui  régissent  la  vie  cellulaire  en  général 
et  celle  des  cellules  épilhéliales  en  particulier. 

La  cellule  normale  se  caractérise  morphologi 
quementpar  sa  structure  relativement  complexe  : 
la  membrane  cellulaire  enferme  une  masse  de 
substance  protéique,  le  protoplasma,  au  centre 
duquel  on  trouve  l'élément  reproducteur  de  la 
cellule,  le  noyau.  Mais  la  membrane  cellulaire, 
qui  n'est  en  somme  qu'une  condensation  péri- 
phérique du  protoplasma,  manque  souvent.  Son 
existence  n'est  nullement  indispensable  et  des 
cellules  hautement  différenciées,  comme  la  cel- 
lule hépatique  par  exemple,  en  sont  totalement 
dépourvues. 

Le  protoplasma  est  une  substance  protéique 
essentiellement  uniforme  qui  naît  d'un  prolo- 
plasma  préexistant,  et  dans  sa  reproduction  on 
retrouve  la  filière  historique  de  tous  les  éléments 
organisés.  La  nutrition,  les  échanges  respiratoi- 
res se  font  par  le  protoplasma  ;  dans  ces  diffé- 
rentes fonctions  celui-ci  reste  immuable  ;  seules, 
les  granulations  qu'il  englobe  subissent  des  mo- 
difie;.! i,,ns  appréciables,  ce  qui  a  fait  dire  a 
Herlwig  que  le  protoplasma  proprement  dit  est 

Critzma!»  —  Le  Cancer  7 
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une  subs lance  permanente,  alors  que  les  subs- 
tances qu'il  englobe  sont  des  matériaux  de  con- 
sommation. Ceux-ci  sont  représentés  par  des 
gouttelettes  de  graisse,  des  grains  d'amidon  ou 
encore  des  granulations  pigmentaires,  etc. 

Le  protoplasma  proprement  dit  serait  constitué, 
d'après  Altmann,  par  une  série  de  granules, 
absolument  distincts  des  granulations  précitées  et 
réunis  par  une  substance  amorphe  plus  consi- 
stante que  l'eau, la  substance  intergranulaire.  Le 
granule,  ou  bioblaste,  qui  est  la  partie  essentielle 
et  vivante  du  protoplasma,  représente  l'unité 
morphologique  de  toute  matière  organisée  ;  c'est 
à  lui  qu'il  faut  ramener,  en  dernière  analyse,  tou- 
tes les  considérations  biologiques. 

Quant  aux  granulations  protoplasmiques,  qui 
ne  sont  point  des  bioblastes,  elles  forment  dans 
la  cellule  un  réseau,  dont  les  mailles  conlien- 
nent  une  substance  fondamentale  amorphe  et  ho- 
mogène. 

Le  noyau  apparaît  le  plus  souvent  sous  la 
forme  d'une  vésicule  claire.  Entouré  d'une  en- 
veloppe cuticulaire,  la  membrane  nucléaire,  le 
noyau  est  constitué  par  deux  substances  :  la 
nucléine  ou  chromatine,  qui  retient  énergique- 
ment  certaines  matières  colorantes  (carmin, 
couleurs  d'aniline)  surtout  au  moment  «le  la 
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reproduction  cellulaire,  et  la  para  nu  oléine  ou 
pyrénine,  substance  protéique  ne  réagissant  pas 
en  présence  de  solutions  colorantes  acides. 

Au  sein  du  protoplasma  cellulaire  on  voit, 
le  plus  souvent  à  coté  du  noyau,  un  petit  cor- 
puscule qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  division 
cellulaire  :  le  corpuscule  polaire;  il  constitue 
généralement  dans  la  cellule  un  centre,  vers  le- 
quel sont  orientées  les  parties  constitutives  les 
plus  diverses  de  la  cellule  (Hertwig)  ;  mais  lors- 
que le  noyau  est  au  repos  le  corpuscule  central 
se  confond  avec  lui. 

La  cellule  se  multiplie  par  division  ;  celle-ci 
est  dite  directe  lorsque  le  noyau  d'abord  et  la 
cellule  ensuite  se  partagent  en  deux  parties, 
sensiblement  égales;  lorsque  le  réseau  nucléaire 
commence  par  grouper  ses  filaments  dans  un 
sens  déterminé  par  des  lois  précises,  la  division 
ou  cytodiérèse  est  dite  indirecte  ou  mitose  et 
prend  le  nom  de  karyokinèse.  Cette  forme  de 
reproduction  cellulaire  ne  réalise  que  deux 
noyaux  ;  la  présence  de  trois  noyaux  ou  davan- 
tage, dans  une  même  cellule,  est  presque  toujours 
un  fait  pathologique. 

Pabre-Domergue  a  en  outre  montré  que,  dans 
les  épithéliums  de  revêtement  aussi  bien  qne  dans 
lésépithéliums  glandulaires,  l'axe  de  division  cel- 
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lulaire  est  presque  toujours  perpendiculaire  à 
la  couche  basilaire  et  le  plan  de  division  Ion- 
jours  parallèle  à  cette  couche. 

Description  de  la  cellule  cancéreuse  —  La 

description  succincte  que  nous  venons  de  donner 
de  la  cellule  normale,  nous  facilitera  L'étude 
de  la  cellule  cancéreuse.  Celle-ci  se  dislingue- 
t-elle  de  la  cellule  normale?  Il  y  a-t-il  dans  sa 
biologie  ou  dans  sa  multiplication  des  caractères 
qui  puissent  nous  indiquer  qu'il  s'agit  d'élé- 
ments anormaux?  Certes,  il  est  fort  difficile  de 
résoudre  d'une  manière  complète  ces  deux  pro- 
blèmes de  physiologie  pathologique  ;  mais  les 
travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  nous  autorisent 
déjà  à  admettre  certaines  différences  essentielles 
entre  ces  deux  formes  cellulaires. 

Si  la  cellule  épi  théliale  normale,  constituée  par 
un  protoplasma  nettement  délimité  et  pourvu 
d'un  noyau,  manque  souvent  d'enveloppe,  les 
cellules  épilhéliales  cancéreuses  en  manquent 
toujours;  leur  protoplasma  est  fortement  gra- 
nuleux et  leur  novau,  nucléolé  dans  tous  les  cas, 
se  distingue  par  son  volume  et  son  contour,  plus 
accusés  que  dans  la  cellule  épiihéliale  normale. 
Il  est  fréquent  de  rencontrer  dans  une  cellule 
cancéreuse  plusieurs  noyaux» 
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Il  est  à  présumer  que  le  jour  où  l'on  appli- 
quera les  méthodes  d'Altmann  à  l'étude  des 
cellules  cancéreuses,  les  différences  entre  les 
protoplasma  des  deux  sortes  de  cellules  seront 
encore  plus  accentuées.  Comme  on  le  sait  déjà, 
la  cellule  cancéreuse  mange  et  digère  les  leuco- 
cytes avec  bien  plus  d'énergie  que  la  cellule  épi- 
théliale  normale  et  Klebs  a  voulu  voir  dans  ce 
phénomène  une  sorte  de  fécondalion  de  la  cellule 
cancéreuse. 

La  reproduction  cellulaire,  par  division  indi- 


Firj.  18.  —  Figures  schématiques  de  karyokinèse  d'après  Flemmin 


recle  du  noyau,  joue  un  grand  rôle  dans  l'ac- 
croissement et  la  vitalité  des  tumeurs  cancéreu- 
ses. Ou  ne  saurait  dire  que  les  éléments  de 
celles-ci  présenlent  une  division  karyokinétique 
spéciale;  mais,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
des  différences  réelles  ont  élé  relevées  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Cornil,  dans  son  beau  Mémoire  des  Archives 
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clepJiijsiolugic.eniSSQ^  insisté  sur  l'existence  de 
divisions  nucléaires  anormales  dans  les  cellules 
cancéreuses.  Il  y  a  vu  le  noyau  se  diviser  en 
trois  et  quatre  lobes  étoiles,  ce  qui  est  rare  dans 
les  tissus  normaux.  Les  figures  karyokiné  tiques 
concernaient  exclusivement  les  cellules  paren- 
rhi/mateitses  du  cancer.  Les  éléments  cellulaires 
du  stroma  n'en  présentaient  jamais  ;  preuve  évi- 
dente du  rôle  absolu,  joué  par  les  cellules  épitbé- 
liales  dans  la  genèse  et  l'évolution  des  tumeurs 
cancéreuses.  Certaines  cellules  cancéreuses  pré- 
sentaient môme  des  figures  de  division  parétran- 
glement. 

Dans  un  cancer  de  l'ovaire,  Cornil  a  pu  observer 
les  stades  initiaux  d'une  division  multipolaire, 
avec  une  augmentation  évidente  de  la  chroma- 
tine  ;  des  divisions  indirectes,  irrégulières  y  ont 
été  également  constatées.  La  cellule-mère  renfer- 
mant encore  la  cellule-fille  peut  présenter  son 
noyau  en  division  milosique,  alors  que  la  cellule- 
fille  possède  un  noyau  qui  semble  plus  vieux 
que  ('(-lui  de  la  cellule-mère  et  peut  même  être 
mort  avant  celui  de  cette  dernière.  Les  cellules- 
filles,  disposées  en  cercle  dans  des  vacuoles  de  la 
cellule-mère,  pourraient  être  prises  pour  des 
formes  parasitaires,  des  amibes,  etc.  Enfin, 
l'équalcur  des  figures  karyokinétiques  est  géné- 
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nilement  perpendiculaire  à  la  direction  du 
slroma  conjonctif. 

Ces  résultais  du  professeur  Cornil  se  trouvent 


3"  C 


m 


Fi#.       —  Division  imlirenie  dos  noyaus  ot  «les  cellules  ilans  les 
tumeurs  épitliéliali-s  (Cornil). 

en  général  confirmés  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  ;  tous  sont  d'accord  sur  l'absence  de 
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mouvements  reproducteurs  dans  les  cellules  con- 
jonctives ;  en  outre,  la  fréquence  des  figures 
irrégulières  de  la  division  du  noyau  dans  les 
cellules  cancéreuses  permit  à  Hansemann  de 
poser  en  principe  que  la  multiplication  morbide 
de  ces  cellules  est  généralement  due  à  une 
karyokinèse  asymétrique  ;  pour  les  cellules 
normales,  les  produits  des  divisions  du  noyau 
sont  absolument  symétriques.  L'asymétrie  ne 
se  rencontre  que  dans  les  tumeurs  malignes; 
l'épithélium  en  voie  de  simple  régénération  ne 
la  présente  jamais.  La  division  asymétrique  du 
noyau  implique  une  modification  du  caractère 
cellulaire  normal,  et  elle  entretient  une  altéra- 
tion pathologique  dans  l'énergie  et  la  direction 
d'accroissement  des  éléments  cellulaires. 

Fabre-Domergue,  dans  plusieurs  communica- 
tions extrêmement  intéressantes  à  la  Société  de 
Biologie,  a  dit,  il  est  vrai,  n'avoir  jamais  trouvé 
de  karyokinèses  asymétriques  ;  mais,  contraire 
ment  à  la  multiplication  des  épitkéliums  nor- 
maux, où  les  cellules  de  la  couche  génératrice  se 
divisent  suivant  une  môme  orientation  générale, 
il  a  vu  la  cytodicrèse  dans  les  cancers  s'effectuer 
sur  toute  l'épaisseur  de  l'épithélium  et  suivant 
toutes  les  directions.  En  d'autres  termes,  pour 
lui,  la  cylodièrèse  est  désorientée. 
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Les  cellules  de  Ja  périphérie  de  la  tumeur 
n'étant  plus  protégées,  comme  dans  L'épilhélium 
normal,  par  une  couche  de  cellules  dégénérées 
et  en  voie  d'élimination,  s'ulcèrent  falalement  ; 
et  plus  ces  cellules  sont  abondantes  ou  la 
cytodiérèse  désorientée,  plus  la  tumeur  a  de  ten- 
dance à  l'ulcération,  à  l'infiltration,  à  la  mali- 
gnité en  un  mot.  C'est  ainsi  que  cette  déso- 
rientation  dans  la  division  nucléaire  des  cellules 
néoplasiques  va  s'accentuant  du  papillome 
l'épithéliome  embryonnaire,  pour  les  tumeurs 
émanant  des  épithéliurns  de  revêtement,  et  de 
l'adénome  au  carcinome,  pour  celles  qui  déri- 
vent des  épithéliurns  glandulaires. 

La  cellule  cancéreuse  est  donc  essentiellement 
un  produit  morbide.  Elle  est  le  siège  d'une  dé- 
générescence profonde,  à  la  suite  de  laquelle 
se  forment,  dans  son  intimité,  des  inclusions 
intra  et  extra-nucléaires,  dont  le  contenu,  plus 
ou  moins  homogène,  peut  présenter  des  corps 
colorables  d'aspects  les  plus  variés  (l'abrc-Do- 
mergue).  Elle  donne  naissance  par  sa,  multipli- 
cation irrégulière,  asymétrique  ou  désorientée,  à 
un  tissu  monstrueux,  dont  l'ensemble  est  à  l'ap- 
pareil glandulaire  ce  qu'un  monstre  fœtal  d'un 
kyste  dermoïde  est  au  fœtus  normalemenl  dé- 
veloppé. 


106  LA.  CELLULE  CANCÉREUSE 

La  cellule  cancéreuse  est  donc,  en  somme, 
une  cellule  tératologïque,  qui  présente,  à 
l'égard  des  réactifs  colorants,  des  dérogations 
aux  propriétés  électives  normales  et  dont  les 
fonctions  de  reproduction  sont  absolument  dé- 
sordonnées. 


CHAPITRE  V 


ÉTIOLOGIE  DU  CANCER 


Depuis  la  plus  haute  antiquité  et  jusqu'à  nos 
jours,  le  problème  de  l'étiologie  du  cancer  a 
passionné  les  esprits.  Médecins  et  penseurs  se 
sont  toujours  heurtés  à  cetle  énigme.  Pourquoi 
le  cancer  se  développe-t-il  ?  Quelle  est  sa  na- 
ture? Pourquoi  se  généralise-t-il  ?  Les  réponses 
à  ces  différentes  questions  n'ont  pas  manqué. 


I.  CAUSES  EFFICIENTES 

Les  anciens,  frappés  de  la  coïncidence  du 
cancer  et  des  grandes  émolions,  chagrins  en 
général,  ont  attribué  à  ces  derniers  la  responsa- 
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bililé  de  La  production  néoplasique  et,  dans  les 
temps  modernes,  la  mort  de  Napoléon,  succom- 
bant après  de  cruels  déboires  à  un  cancer  de 
l'estomac, ne  laisse  pas  que  de  fournir  aux  auteurs 
contemporains  un  exemple  impressionnant. 

Certes,  personne  ne  saurait  nier  l'influence 
des  dépressions  nerveuses  dans  la  genèse  d'un 
grand  nombre  d'affections  et  dans  celle  du  can- 
cer en  particulier;  mais  c'est  là  une  cause  occa- 
sionnelle qui,  pareille  à  tant  d'autres,  ne  fait 
que  précipiter  l'éclosion  d'un  état  morbide  déjà 
en  puissance. 

Les  allures  infectieuses  du  cancer,  ses  géné- 
ralisations, son  inoculabililé  relative,  ont  poussé 
un  grand  nombre  de  savants  à  chercher,  dans  la 
voie  parasitaire,  la  clef  des  productions  cancé- 
reuses, tandis  que  d'autres,  avec  Cohnheim,  con- 
sidérant la  marche  fatale  et  l'apparition  hérédi- 
taire du  cancer,  en  font  une  lésion  d'origine 
congénitale,  dont  le  germe  préexiste  à  la  forma- 
tion même  de  l'organisme. 

THÉORIES  PARASITAIRES 

Bactéries.  — Quelle  que  soit  l'opinion  profes- 
sée sur  la  nature  infectieuse  du  cancer,  il  faut 
reconnaître  que  toutes  les  recherches  poussées 
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dans  celle  direction  ont  été, jusqu'ici,  absolument 
N'ai  nés. 

Le  bacille  de  Scheurlen,  signalé  à  un  moment 
où  la  question  du  cancer  présentait  un  intérêt 
politique,  est  allé  enrichir  l'arsenal  des  micro- 
organismes saprogènes.  Les  expériences  de  cet 
auteur,  telles  qu'il  les  a  décrites,  n'ont  jamais 
pu  être  répétées,  personne  n'étant  arrivé  à  iso- 
ler complètement  le  bacille  court  portant  des 
spores  ovoïdes. 

Cette  découverte,  bien  qu'illusoire,  provo- 
qua, comme  toujours,  des  revendications  de 
priorité  :  Domingo  Freire,  avec  le  même  bacille, 
Rappin,  avec  son  diplocoque,  Koubassofï,  avec 
ses  bacilles  courts,  inoculés  aux  cobaves  et  aux 
lapins,  auraient  produit  une  carcinose  généraliser 
au  bout  de  deux  jours,  revendiquèrent,  chacun 
pour  soi,  la  première  démonstration  de  l'agent 
pathogène  du  cancer.  Baumgarten  rétablit  l'ac- 
cord entre  tous  ces  auteurs,  en  démontrant  que 
le  microorganisme  en  question,  n'était  qu'un 
vulgaire  saprophyte  polymorphe,  extrêmement 
répandu  sur  la  peau  normale  et  Fetichi  insista 
sur  ce  fait,  qu'on  ne  trouve  ce  champignon  que 
dans  les  tumeurs  contigués  à  la  peau. 

La  nature  bacillaire  du  cancer  attend  donc 
des  nouvelles  preuves,  et  quoiqu'il  soit  difficile 
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de  concevoir  qu'un  microorganisme  pathogène, 
(dont  le  rôle  général  est  de  toujours  détruire  et  de 
ne  jamais  édifier),  puisse  donner  naissance  à  un 
tissu  épithélial,  identique  dans  ses  généralisa- 
lions,  et  déterminer  la  prolifération  intensive  des 
cellules  mêmes  qui  le  portent  et  le  nourrissent, 
les  partisans  de  l'agent  infectieux  n'ont  pas 
hésité  à,  tourner  leur  attention  du  côté  des  pro- 
tozoïdes. 

Sporozoaires.  —  Une  classe  de  ces  êtres, les  spo* 
rozoaires  se  rencontrent  dans  certaines  cellules 
animales,  où  ils  se  comportent  en  parasites  indis- 
cutables. Dans  les  animaux  invertébrés,  la  variété 
des  sporozoaires  porte  le  nomdegrégarines;  chez 
les  vertébrés,  la  variété  parasite  de  sporozoaires 
sont  les  coccidies  et  notamment  le  coccidium 
oviforme.  Ce  dernier,  qui  détermine  dans  le  foie 
du  lapin  une  véritable  prolifération  épithéliale 
(adénome),  est  constitué  par  une  masse  de  pro- 
toplasma purement  granuleux,  muni  d'un  noyau. 
Une  fois  pénétrée  dans  la  cellule  épithéliale,  la 
coccidie  s'encapsule  ;  le  contenu  protoplasmique 
de  la  capsule  se  rétracte  en  sphérule  centrale  ; 
c'est  le  parasite  à  l'état  adulte,  extrêmement  ré- 
sistant à  tous  les  agents  extérieurs.  Sa  reproduc- 
tion   est.  essentiellement    caractéristique  :  la 
sphérule  se  divise  en  quatre  spores  (pseudo^na- 
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vicelles)  dans  lesquelles  naissent  les  corps  falçi- 
formes,  réfringents.  Cette  sporulation  ne  se  pro- 
duit que  dans  un  endroit  humide. 

Voici  comment,  d'après  le  résumé  de  M.  Martin 
Durr,  la  coccidie  infecterait  l'organisme  :  introduit 
dans  1  économie  animale,  soit  par  ingestion  ali- 
mentaire, soit  par  inhalation  pulmonaire,  le 
kyste,  contenant  des  corpuscules  falei formes,  se 
rompt  sons   l'influence  du  suc  intestinal;  la 
membrane  du  corpuscule  se  dissout,  puis  la  masse 
devient  amiboïde  et  progresse  dans  l'intestin, 
envahissant  le  canal  cholédoque  et  le  foie  consé- 
cutivement, pullulant  dans  les  glandes  intesti- 
nales et  se  logeant  toujours  dans  les  espaces  i ri- 
te rcel  lu  lai  res. 
Chaque  cellule  contient  une  spore  au  plus. 
Les  caractères  colorants  ne  sauraient  nous 
occuper  ici  ;  mais  ce  que  nous  voulons  retenir, 
»  'est  que  la  coccidie  n'infecte  que  les  animaux 
jeunes  au  moment  du  sevrage  ;  l'animal  adulte 
n'eu  est  presque  jamais  atteint. 

Cette  coccidie  serait  l'agent  pathogène  du 
cancer  chez  l'homme.  Les  observations  publiées 
en  France  par  Malassez,  Daricr  et  Albarran 
excitèrent  une  vive  curiosité.  Malassez  inter- 
préta les  formes  cellulaires, rencontrées  dans  les 
cellules  cancéreuses  et  dans  les  cellules  épi  I  hé- 
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liales  de  La  maladie  de  Page t,  comme  des  pso 
rospermies. 

La  thèse  de  Wickham  sur  lamaladiede  Paget 
résume  aussi  clairement  que  possible  les  idées 
régnantes:  les  cellules  malpighiennes  des  envi- 
rons du  mamelon  entrent  en  prolifération  ac- 
tive, dans  la  maladie  de  Paget.  Darier  figure, 
dans  ces  cellules,  des  corpuscules  arrondis,  pour- 
vus d'une  capsule  et  d'un  protoplasma  très  gra- 
nuleux, qui  peut  se  trouver  dénué  de  noyaux. 
W  ickham  distingue  dans  la  maladie  de  Paget 
trois  stades  :  épaississement  de  la  peau,  ulcéra- 
tion et  transformation  carcinomateuse.  Le  cancer 
du  sein  consécutif  à  la  maladie  de  Paget  serait 
donc,  d'après  Wickham,  provoqué  par  des  spo- 
rozoaires,et,en  procédant  par  analogie,  il  admet 
également  pour  les  autres  cancers  une  patho- 
génie semblable,  d'autant  plus  que  des  corpus- 
cules identiques  à  ceux  décrits  dans  La  maladie 
de  Paget  ont  été  signalés  dans  les  épithéliomes 
d'autres  organes.  Ces  résultats  furent  confirmés 
par  Sjobring,  Russel  et  quelques  autres  anatomo- 
pathologistes. 

La  méthode  de  coloration  de  Russel  (fuchsine) 
permit  à  Steinhaus  d'émettre  des  doutes  sur  la 
aature  de  ces  corpuscules;  pour  cet  auteur,  il 
s'agirait  plutôt  de  fragments  nucléolaires  :  Klien, 
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imbu  des  idées  d'AUmann  sur  le  rôle  des  gra- 
nulations protoplasmiques  dans  la  vie  et  les 
échanges  cellulaires,  a  entrepris  de  démontrer 
que  les  corpuscules  de  Russel  sont  des  dérivés 
des  granula  adipogènes  d'Altmann.  Ce  ne  se- 
raient donc  pas  des  microorganismes,  d'autant 
plus  qu'on  les  rencontre  aussi  bien  dans  le 
carcinome  que  dans  les  tubercules  et  dans  les 
atrophies  iullammatoires. 

Ce  travail  marque  le  commencement  d'une 
série  de  recherches,  tendant  à  prouver  que  les 
corpuscules  de  Darier  et  de  Russel,  ne  sont  que 
des  aspects  variés  de  la  cellule  épi théliale.  Pilliet 
identifie  ces  figures  cellulaires  aux  corpuscules 
de  Hassal  qu'on  rencontre  dans  le  thymus  en 
dégénération,  et  dans  les  cellules  épitbéliales 
du  gland  du  nouveau-né  ;  il  s'oppose  à  toute 
interprétation  parasitaire,  en  leur  donnant  la 
signification  de  dégénérescences  cellulaires. 
Klebs,  de  son  côté,  engage  à  attendre  une  dé- 
monstration plus  convaincante  de  la  nature 
parasitaire  des  corpuscules  en  litige,  que  Ribbert 
considère  comme  des  cellules  épitbéliales  mo- 
difiées. 

Le  mémoire  de  Soudakewitch,  paru  quelques 
temps  après,  n'a  pas  apporté  de  résultats  pé- 
remploires,  et,  malgré  l'autorité  de  Metchnikoff, 

Critzman  —  Le  Cancer  r 
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Fabre>DoinerguG  n'hésita  pas,  tout  en  reconnais- 
sant la  parfaite  exactitude  des  observations  en 
question,  à  considérer  les  figures  données  par 
Soudakevvitch,  non  pas  comme  des  coccidies, 
mais  comme  des  cellules  épithéliales  modi  liées  ; 
«  entre  les  inclusions  coccidiformes  et  (a  cellule 
cancéreuse  typique,  dit  cet  auteur,  il  existe 
tous  les  termes  possibles  de  transition,  qui 
ne  permettent  point  d'isoler  les  premières  et 
de  les  rattacher  à  une  forme  parasitaire  quel- 
conque ». 

Ainsi,  le  parasite  du  cancer,  le  microbe  du 
cancer  n'est  pas  encore  trouvé.  Les  descriptions 
si  contradictoires  des  auteurs,  l'impossibilité 
d'isoler  l'agent  en  question,  le  fait  surtout  que 
des  modifications  cellulaires  ont  pu  être  prises 
pour  des  parasites,  même  par  des  esprits  non 
prévenus,  n'est  pas  sans  inspirer  des  doutes  pro- 
fonds sur  la  nature  parasitaire  du  cancer,  c'esl- 
à-dire  sur  l'envahissement  organique  d'un  être 
vivant,  par  un  autre  être  venu  de  l'extérieur. 

Sans  doute,  il  n'y  a  rien  de  plus  satisfaisant 
pour  l'esprit  qu'une  explication  immédiate,  tan- 
gible, et  ridée  de  la  nature  microbienne  du  can- 
cer,  en  portant  la  lumière  sur  une  affection 
qui  épouvante  l'humanité  entière,  devait  fatale- 
ment susciter  des  travaux  destinés  à  mettre  en 


CELLULB8  KHTIIKUALKS 


évidence  l'agent  pathogène.  Or,  ces  travaux  ont 
échoué.  Echoueront-ils  toujours?  La  réponse 
nous  semble  difficile,  mais  tout  ce  que  nous 
connaissons  des  infections,  comme  sources  exté- 
rieures de  maladie,  nous  permet  de  douter,  à 
cet  égard,  de  l'efficacité  des  recherches  moder- 
nes. 

Cellule  épithéliale.  —  Virchow,  il  est  vrai, 
ne  pense  pas  qu'on  puisse  repousser  purement 
et  simplement  la  possibilité  d'un  bacille  cancé- 
reux ;  mais  il  ne  le  croit  pas  indispensable  à  la 
compréhension  du  cancer.  Les  cellules  animales 
et  humaines  possèdent,  en  effet,  aussi  bien  que 
les  bactéries,  l'aptitude  d'influencer  les  mutations 
chimiques  des  éléments  et  de  sécréter  des  toxines 
actives.  On  ne  saurait  contesterai  cellules  can- 
céreuses, qui  ont  tous  ou  presque  tous  les  carac- 
tères des  cellules  glandulaires,  cette  aplilude 
à  jouer  le  rôle  de  microbe  pathogène,  L'infec- 
tiosité  du  cancer  le  prouve  manifestement  :  les 
tumeurs  épithéliales  se  propagent  par  continuité 
et  par  contiguïté;  elles  forment  des  métastases 
k  travers  les  voies  sanguines  ou  lymphatiques, 
aussi  bien  que  les  autres  sortes  d'infections  les 
mieux  caractérisées.  Enfin,  certains  auteurs  vont 
jusqu'à  les  considérer  comme  contagieuses,  étant 
inoculables.  Cette  dernière  question  de  la  conta- 
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giosilédu  cancer  doit  nous  arrêler  ici  quelque 
temps. 

La  greffe  cancéreuse  a  été  netlement  mise  en 
évidence  par  Virchow. 

A  l'occasion  d'un  cancer  de  l'estomac,  on  peut 
rencontrer  une  éruption  carcinomateuse  du  pé- 
ritoine, dans  les  culs-de-sac  les  plus  déclives, 
en  des  poinls  où  les  cellules  cancéreuses,  glis- 
sant sur  les  parois  lisses  de  la  cavité  abdomi- 
nale, ont  une  tendance  naturelle  à  se  collecter. 
Mais,  si,  dans  ce  cas,  les  voies  lymphatiques 
peuvent  être  incriminées,  il  n'en  est  pins  de 
même  des  propagations  à  distance  du  processus 
cancéreux. 

En  faisant  l'autopsie  d'un  épithèliome  pavi- 
menteux  de  la  muqueuse  linguale,  Klebs  trouva, 
au  niveau  de  la  muqueuse  de  l'estomac  (dont 
les  épitnéliômes  primitifs  sont  cylindriques),  un 
épithèliome  pavimenteux  absolument  identique 
à  celui  de  la  bouche.  Dans  un  autre  cas,  Beck 
a  vu  un  Cancer  de  l'œsophage  perforer  la  trachée 
et  déterminer,  dans  les  lobes  inférieures  des  deux 
poumons,  l'apparition  d'un  épithèliome  pavi- 
menteux. N'est-ce  pas  la  cellule  épithéliale  pavi- 
menteuse  qui,  dans  ces  deux  cas,  a  joué  le  rôle 
d'agent  pathogène,  de  même  que  le  bacille  de 
Koch  dans  la  tuberculose  ? 
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Un  èpitkéliome  cylindrique,  lorsqu'il  se  pro- 
page à  une  muqueuse  à  épithélium  pavimen- 
teux  donne-t-il  naissance  à  un  èpithéiiome  pa- 
vimenteuœï  Nullement.  Kraske  a  publié  une 
observation  remarquable,  à  ce  point  de  vue  : 
clic  concerne  un  épithétiome  cylindrique  de  la 
partie  supérieure  du  rectum,  qui  provoqua  à  une 
dislance  de  10  centimètres,  au  milieu  de  la  mu- 
queuse anale,  tapissée  de  cellules  aplaties  et  tota- 
lement dépourvue  de  glandes,  deux  noyaux  de 
carcinome  alvéolaire  à  cellules  cylindriques  type. 

Ne  s'agit-il  pas  ici,  de  même  que  dans  les  ob- 
servations citées  plus  baut,  d'une  véritable  im- 
plantation? La  cellule  cancéreuse,  tombant  de 
la  bouche  dans  l'estomac  ou  de  l'œsophage  dans 
le  poumon,  s'implante  dans  ces  organes,  s'y 
multiplie  à  l'excès  comme  dans  un  milieu  de  cul- 
ture extrêmement  favorable  à  sa  pullulalion  et 
détermine,  par  l'accumulation  des  cellules  pavi- 
menleuses,  une  lésion  nécrosique  subinflamma- 
toiie  des  cellules  épithéliales  cylindriques  enva- 
hies. Elle  agit  au  milieu  de  ce  tissu  comme  un 
véritable  microorganisme  pathogène.  Il  n'est 
•  loue  pas  étonnant  qu'on  ait  pu  transplanter  un 
cancer  d'un  sein  à  l'autre  sur  le  même  individu 
(Hahn,  Cornil,  Bergmann),  ou  d'un  animal  li 
l'autre  (Nowinsky,  Weha,  Hanau). 
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Les  inoculations  de  Hanan,  dont  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'examiner  les  préparations,  sont  fort  re- 
marquables. Or,  Hanau,  qui  est  peut-être  lèpre- 
mier  à  avoir  réussi  une  inoculation  cancéreuse, 
se  prononce  contre  la  théorie  bactérienne  du 
cancer,  en  tant  qu'infection  d'origine  extérieure. 
En  faisant  l'autopsie  d'une  ratle  blanche,  cet 
auteur  à  trouvé  un  carcinome  vulvaire  avec 
matastase;  des  inoculations  furent  faites,  avec 
des  fragments  de  ce  cancer,  dans  le  scrotum  (suc 
péritonéal)  de  deux  vieux  rats.  L'un  de  ceux-ci 
mourut  un  mois  et  demi  après  l'inoculation,  et 
l'autopsie  démontra  une  carcinose  péritonéale, 
étendue  surtout  au  grand  épiploon  ;  le  second 
fut  sacrifié  huit  semaines  après  l'inoculation  et 
l'on  trouva  deux  noyaux  cancéreux  au  niveau 
du  gubernaculum  Hunteri  et  de  la  queue  de 
l'épididyme.  Il  s'agissait,  dans  ces  deux  cas, 
d'un  épithéliome  pavimenteux  papillomateux, 
identique  à  la  tumeur  inoculée. 

Os  cas,  et  bien  d'autres  encore,  prouvent  que 
le  cancer  est  inoculable  d'animal  à  animal  ;  mais 
Hanau  n'admet  pas  que  cette  transmissibilité 
soit  due  à  des  microbes  venus  de  l'extérieur. 
Cette  sorte  de  greffe  cancéreuse  est  essentielle- 
ment provoquée  par  les  cellules  morbides  : 
d'ailleurs,  la  viabilité  exagérée  de  la  cellule  eau- 
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céreuse  m  concorde  nullement  avec  la  pré- 
sence d'un  parasite  dans  son  intimité.  Le  para- 
sitisme ne  peut  se  comprendre,  dans  ces  condi- 
tions, qu'en  considérant  la  cellule  cancéreuse 
elle-même  comme  l'agent  parasitaire. 

Le  chirurgien  français  qui,  chez  une  carci- 
nomateuse,  inocula  pendant  la  narcose,  un  frag- 
ment de  cancer  du  sein  dans  le  sein  opposé,  ne 
lit  que  ce  que  le  cancer  fait  lui-même  :  une 
métastase. 

Tant  qu'il  s'agit  d'animaux  de  même  espèce, 
les  inoculations  cancéreuses  semblent  réussir, 
et  le  succès  a  été  démontré  dans  cerlains  cas.  Il 
n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  veut  prouver  la 
transmissibilité  du  cancer  en  opérant  son  passage 
de  l'homme  aux  animaux;  depuis  l'injection  de 
suc  cancéreux  humain  aux  chiens,  pratiquée 
par  Peyrilhe  en  1774»  jusqu'aux  dernières  expé- 
riences de  Duplay  et  Cazin,  ou  de  Geissler  en 
1893,  les  résultats  ont  toujours  été  nuls.  Actuel- 
lement, il  est  impossible  de  reproduire  le  cancer 
humain  en  l'inoculant  aux  animaux.  On  a  pour- 
tant tout  mis  en  œuvre  :  des  fragments  frais  et 
des  fragmenta  utilisés  seulement  quelque  temps 
après  l'ablation,  conformément  à  la  théorie  do 
Metchnikoff,  supposant  que  les  parasites  du  can- 
cer  produisent  peut-être  des  spores  en  dehors  de 
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l'organisme,  ont  été  inoculés  aux  animaux  et 
n'ont  fait  que  démontrer  à  nouveau  l'inanité 
de  ces  expériences. 

Mais,  ce  fait  que  le  cancer  de  l'homme  n'est 
pas  inoculable  aux  animaux  de  nos  laboratoires, 
ne  saurait  infirmer  l'infectiosilé  réelle  du  can- 
cer; car  la  théorie  de  l'immunité  ou  de  la  non- 
réceptivité  de  certains  animaux  pour  des  mala- 
dies à  microbes  bien  caractérisés  pourrait,  à  la 
rigueur,  servir  d'explication  à  ces  faits  négatifs  : 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  n'a  pas  encore 
trouvé  son  réactif  animal  type. 

D'autre  part,  la  transmissibilité  démontrée  du 
cancer,  d'un  animal  à  un  autre  de  la  même 
espèce,  ne  saurait  non  plu?  impliquer  sa  nature 
bactérienne. 

Les  greffes  épithéliales  de  Paul  Bert,  les  trans- 
plantations épithéliales  de  Reverdi n  ne  sont  pas 
moins  merveilleuses  que  les  greffes  épithéliales 
cancéreuses;  toutes  ces  greffes  démontrent  que 
des  cellules  vivantes,  transportées  sur  un  orga- 
nisme identique  ou  semblable  à  celui  dont  elles 
proviennent,  peuvent  vivre  et  proliférer,  mais 
elles  ne  sauraient  prouver  la  nature  micro- 
bienne du  cancer. 

De  fait,  la  cellule  épithéliale,  caractéristique 
du  cancer,  en  est  également  la  cause;  effectuant 
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sa  division  autrement  que  les  cellules  épithé- 
liales  normales,  la  cellule  cancéreuse  est  une  cel- 
lule épithéliale  tératologique  dont  la  prolifération 
donne  naissanceà  un  tissu  épithélial  monstrueux, 
pouvant  se  greffer  par  apposition  et  par  généra- 
lisation. 

Elle  garde  parle-ut  ses  caractères  primitifs, 
immuables;  envahissant  les  ganglions  lympha- 
tiques, la  cellule  cancéreuse  se  multiplie  alors 
que  le  tissu  ganglionnaire  proprement  dit  ne 
présente  ni  divisions  cellulaires,  ni  formes  de 
transition  entre  les  cellules  lymphatiques  et  les 
cellules  cancéreuses. 

Un  cancer  vient-il  à  se  développer  à  la  surface 
de  la  peau,  on  trouve,  au  niveau  du  point  atteint, 
des  formes  de  transition  ininterrompues  entre 
la  cellule  épithéliale  normale  et  la  cellule  cancé- 
reuse ;  au  contraire, lorsque  le  cancer  se  déve- 
loppe dans  la  profondeur  de  la  peau,  en  enva- 
hissant la  surface,  il  se  coiiïe  de  l'épilhélium 
qu'il  rencontre  et  le  détruit  mécaniquement  ou 
chimiquement,  sans  qu'à  aucun  moment,  ces 
cellules  superficielles,  pourtant  de  même  nature 
que  les  cellules  cancéreuses,  mais  indépendantes 
du  cancer  végétant,  n'entrent  en  prolifération 
carcinomateuse,  comme  cela  devrait  être  si  le 
cancer  avait  pour  cause  un  parasite  microbien* 


122 


KTIOLOOIR  OU  CANCKK 


Les  métastases  cancéreuses  sont  d'une  struc- 
ture toujours  identique  à  la  tumeur  à  laquelle 
elles  doivent  l'existence  :  un  épithéliome  de 
l'estomac,  en  se  propageant  au  foie,  y  forme  une 
sorle  de  seconde  tumeur  gastrique  et  Les  cellules 
hépatiques  semblent  absolument  indifférentes  au 
processus  carcinomateux;  leur  destruction  n'est 
qu'inflammatoire  ou  mécanique.  D'autre  pari, 
Raymond  et  Hauser  insistent  sur  celte  observa- 
tion déjà  connue,  que  toutes  les  fois  qu'un  can- 
cer siège  sur  un  point  limitrophe  entre  deux  épi- 
théliums  différents  (cardia  ou  anus),  il  est  tou- 
jours constitué  par  une  seule  sorle  d'épithé- 
lium,  alors  même  qu'il  envahit  le  second  terri- 
toire épithélial. 

L'apparition  simultanée  de  plusieurs  cancers 
primitifs,  dans  un  certain  nombres  d'organes,  ne 
saurait  être  invoquée  non  plus  en  faveur  de  la 
théorie  microbienne;  dans  ces  cas,  d'ailleurs 
rares,  il  serait  très  difficile  de  faire  la  part  de 
l'implantation  ou  de  l'infection  cancéreuse. 

Il  existe,  en  outre,  des  différences  histologi- 
ques  très  nettes  entre  les  affections  bactériennes 
et  le  processus  cancéreux  :  lorsqu'il  s'agit  d'un 
microbe,  le  foyer  infectieux  primitif,  de  même 
que  les  foyers  secondaires,  se  caractérise  surtout 
par  des  proliférations  des  éléments  beaux  qui 
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entourent  immédiatement  1»'  parasite;  an  con- 
traire, dans  le  cas  de  cancer,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  les  cellules  d'un  territoire  envahi 
par  les  éléments  carcinornateux  ne  subissent  que 
fort  tardivement  et  d'une  manière  exclusivement 
mécanique  des  lésions  inflammatoires,  absolu- 
ment distinctes  des  phénomènes  de  reproduc- 
tion intensive  qui  se  passent  dans  la  cellule  can- 
céreuse. 

La  différence  tient  à  ce  que  cette  cellule  can- 
céreuse n'héberge  pas  un  microbe  venu  de  l'exté- 
rieur, mais  constitue  elle-même  l'agent  infec- 
tieux qui  enflamme  et  détruit  les  cellules 
normales  des  tissus  envahis.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  le  foyer  morbide  ne  contient  que 
des  cellules  victimées  par  le  microbe  qui  les  en- 
flamme; dans  le  second,  au  contraire,  le  foyer 
néoplasique  présente,  à  la  fois  ou  successive- 
ment :  i°  des  cellules  infectantes,  jouant  le  rôle 
d'agresseur  (cellules  cancéreuses),  et  2°  d'autres 
cellules  victimées  (éléments  fixes  du  tissu  en- 
vahi) dont  les  altérations  traduisent  la  réaction 
inflammatoire. 

Les  tumeurs,  certes,  peuvent  contenir  des 
microorganismes  (Verneuil)  ;  mais  ceux-ci  y  ont 
pénétré  incidemment,  la  tumeur  une  fois  réalisée 
et  ne  peuvent  que  contribuer  à  modifier  la  con- 
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sistance  du  néoplasme  en  sollicitant,  par  leur 
propre  vie,  des  échanges  nutritifs  qui  finissent, 
soit  par  détruire  la  néoplasie,  soit  par  précipiter 
sa  marche  e(  son  dénouement* 
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Prolifération  locale  excessive.  —  Cohnheim 
suppose  aux  tumeurs  en  général  une  origine 
congénitale.  Pour  les  tératomes  et  surtout  les 
kystes  dermoïdes,  cette  hypothèse  a  reçu  sa  dé- 
monstration ;  pour  d'autres  tumeurs  et  le  cancer 
en  particulier,  leur  production  s'expliquerait, 
d'après  Cohnheim,  de  la  manière  suivante: 

A  un  stade  i  ni  liai  du  développement  embryon- 
naire, il  se  produirait  dans  uni'  des  parties  de 
,V ébauche  fœtale  plus  de  cellules  qu'il  nen  est 
nécessaire  pour  la  construction  de  La  partie  en 
question;  ces  cellules  en  excès  sommeilleraient, 
jusqu'à  un  moment  donné,  pour  se  développer 
;i lors  avec  toute  l'intensité  de  leur  nature  em- 
brvonnaire,  sous  l'influence  d'une  cause  banale 
qui  se  manifeste,  quelles  que  soient  d'ailleurs 
sa  nature  et  sa  forme,  par  un  phénomène  circu- 
latoire (hyperhémie  ou  anémie). 

Les  expériences  de  Léopold  semblenl  donner 
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raison  à  cette  conception,  puisque  des  fragments 
de  tissus  d'un  fœtus,  excisés  pendant  la  vie  in- 
tra-utérine, et  introduits  dans  l'organisme  d'un 
animal  adulte  similaire,  ne  continuent  pas  seu- 
lement à  y  vivre,  mais  s'y  multiplient  avec  une 
activité  surprenante. 

L'origine  congénitale  du  cancer  explique- 
rait suffisamment  V hérédité  de  cette  tumeur.  A 
cet  égard,  les  statistiques,  tout  en  n'ayant  pas 
une  valeur  absolue,  sont  pourtant  1res  concluan- 
tes. 

Il  est  indubitable  que  des  parents  cancéreux 
peuvent  transmettre,  par  hérédité,  le  cancer  à 
leurs  enfants  et  les  statistiques  qui  ont  semblé 
infirmer  ce  résultat  ne  supportent  point  un  exa- 
men approfondi  :  tel  fils  succombe  à  un  cancer, 
alors  que  le  père,  mort  d'une  maladie  inflam- 
matoire ou  infectieuse,  n'a  pas  pu  arrivera  Vâge 
du  cancer;  voilà  Tune  des  causes  d'erreur  les 
plus  communes  de  ces  statistiques,  qui  ne  sau- 
raient être  utilisées,  pour  bien  d'autres  raisons 
encore.  Ce  qu'il  importe  de  connaître,  c'est  17m- 
toire  d'une  famille  à  cancer  et  non  pas  une 
simple  collection  de  cas  disséminés  dans  la  lilté- 
rature  médicale  et  signalés  au  hasard  des  détails 
intéressant  le  médecin  qui  les  observait. 

Bullin,  qui  a  essayé  de  reconstituer  l'histoire 
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familiale  du  cancer  du  sein,  est  arrivé  à  la  con- 
clusion que  l'hérédité  s'y  rencontre  dans  la  pro- 
portion de  1  à  3.  L'hérédité  s'observe  surtout 
dans  les  organes  qui  présentent  une  affinitéspé- 
ciale  pour  le  cancer. 

Cette  hérédité  du  cancer,  qui  se  retrouve, 
toutes  les  fois  qu'on  suit  le  développement 
pathologique  d'une  famille,  peut  sauter  une  ou 
deux  générations  pour  se  manifester  dans  nue 
troisième.  Aussi  bien  pour  le  cancer,  que  pour 
la  polydactilie,  par  exemple,  l'hérédité  peut  être 
atavique  et  procéder  par  saut.  Ce  fait  signifie  que, 
jusqu'à  preuve  contraire,  le  cancer  également  ne 
saurait  être  considéré  comme  une  lésion  acquise; 
or,  les  lésions  pathologiques  acquises  pendant  la 
vie  individuelle,  ne  sont  pas  héréditaires. 

Quant  aux  maladies  infectieuses  bactériennes, 
sauf  la  syphilis,  elles  ne  le  sont  presque  jamais 
héréditaires.  La  tuberculose,  le  charbon,  ne  se 
transmettent  pour  ainsi  dire  jamais  de  la  mère 
à  l'enfant  pendant  la  vie  intra-utérine.  Ce  qu'on 
désignait  jadis  sous  le  nom  de  tuberculose  héré- 
ditaire, n'est  généralement  que  l'effet  de  la  con- 
ta-ion :  l'enfant  est  contaminé  par  le  parent 
tuberculeux,  surtout  par  la  mère,  avec  laquelle 
il  se  trouve  en  contact  incessant. 

Exceptionnellement,  il  est  vrai,  l'œuf  peut 
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être  contaminé,  aomme  dans  la  pébrine,  celte 
maladie  héréditaire  des  vers  à  soie  ;  mais  c'est 
jusqu'à  présent  la  seule  infection  dont  le  mi- 
crobe ait  été  vu  dans  l'œuf  môme.  En  général,  la 
lésion  n'est  donc  pas,  directement  et  sous  sa 
forme  primordiale,  transmise  par  hérédité;  s'il 
en  était  autrement,  des  lésions  artificielles, 
connue  l'amputation  du  prépuce  chez  Les  juifs  et 
les  musulmans,  devraient,  à  force  d'être  répé- 
tées, depuis  tant  de  siècles,  devenir  absolu- 
ment héréditaires  :  il  n'en  est  rien,  et  les  enfants 
juifs  ou  musulmans  continuent  à  venir  au 
monde  pourvus  de  leur  prépuce. 

L'hérédité  de  certaines  épilepsies  expérimen- 
tales  (Brown-Séquard)  ne  saurait  être  invoquée 
comme  un  argument  en  faveur  de  la  transmis- 
sion héréditaire  des  lésions  acquises.  La  modifi- 
cation nerveuse,  déterminée  chez  le  lupin  par  la 
section  du  nerf  sciatique,  par  exemple,  frappe 
toute  la  substance  organique;  ce  lapin  trans- 
mettra son  épilepsie,  mais  ne  transmettra  pas 
une  mutilation  du  système  nerveux. 

Ce  qui  se  comprend,  c'est  que  les  lésions 
acquises  modifient  la  physiologie  générale  de  la 
nutrition  et  que  cette  modification  peut  avoir  un 
retentissement  sur  la  nutrition  des  cellules  ger- 
minatives.  Or,  la  transmission  d'un  caractère 
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est  fonction  du  noyau,  et  La  nutrition  de  la 
eellule  est  fonction  du  proloplasma  ;  si  donc  la 
lésion  acquise  ne  peut  imposer  aux  noyaux  des 
cellules  germinatives  un  nouveau  caractère  héré- 
ditaire, en  revanche  elle  exerce  sûrement,  dans 
certains  cas,  sur  le  protoplasma  de  la  cellule  gé- 
nitale une  sorte  de  viciation.  Son  noyau  étanl 
mal  nourri,  les  cellules  qui  naîtront  de  sa  divi- 
sion souffriront  de  cet  état  morbide  du  prolo- 
plasma, et  l'individu  qui  en  résultera  pourra  ne 
pas  se  développer  (comme  en  témoignent  les 
avortemenls  répétés  dans  la  syphilis)  ou  viendra 
au  monde  chétif  et  peu  doué  pour  la  lutle 
contre  les  agents  infectieux  qui  pourront  le  me- 
nacer. 

L'hérédité  de  là  prédisposition,  ainsi  réalisée, 
explique  comment  les  enfants  issus  de  tubercu- 
leux présentent  une  si  grande  aptitude  à  con- 
tracter la  tuberculose,  qu'ils  rencontrent  dans 
leur  entourage  immédiat. 

En  résumé,  ce  qui  fait  Yindicidu  réside  dans 
le  noyau,  H  les  recherches  de  Weissmann  oui 
bien  mis  en  évidence  le  fait  que,  dans  les  cel- 
lules germinatives,  de  même  que  dans  les  cel- 
lules isolées  de  l'organisme,  c'est  le  noyau  qui 
transmet  les  caractères  propres  de  génération  en 
génération.  Le  proloplasma,  en  revanche,  n'a 
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qu'un  rôle  nutritif,  et  tout  ce  qui  ne  sera. pas  dans 
le  noyau  ne  pourra  pas  être  transmis  héréditaire- 
ment. Les  lésions  acquises  ne  sauraient  modifier 
que  le  protoplasma  de  la  cellule  génitale  mâle  ou 
femelle,  protoplasma  dont  le  rôle  est  de  véhicu- 
ler, de  protéger  et  de  nourrir  le  noyau  ;  il  peut  le 
faire  plus  ou  moins  bien.  Mais  la  lésion  acquise, 
en  modifiant  la  nutrition  du  noyau,  ne  peut 
que  l'affaiblir  ou  le  fortifier,  sans  ajouter,  ni  re- 
trancher aucun  des  filaments  nucléaires  diri- 
geant l'hérédité. 

L'hérédité  du  cancer,  telle  qu'elle  ressort  des 
statistiques  familiales,  ne  saurait  être  confondue 
avec  l'un  des  cas  précités  et  exceptionnels  de 
transmission  des  lésions  acquises,  basée  sur  une 
contagion  fœtale  ou  même  ovulaire. 

Origine  parthogénétique  ou  gémellaire. 
-  Les  quelques  considérations,  qui  précèdent, 
nous  permettent  déjà  de  dire  que  le  cancéreux 
peut  engendrer  des  enfants  qui  portent  en eux 
leur  cancer,  alors  que  les  enfants  des  tuber- 
culeux, par  exemple,  naissent  avec  une  prédis- 
position qui  les  expose  particulièrement  à  con- 
tracter la  tuberculose,  à  laquelle  dans  une  cer- 
taine mesure,  les  moyens  hygiéniques  modernes 
peuvent,  en  quelques  cas,  le  soustraire. 

L'intervention  humaine  ne  peut  rien  pour 

Critzihh  —  Le  Cancer  Q 
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soustraire  l'individu  au  cancer  qu'il  porto  dans 
%  son  économie. 

L'hérédité  essentielle  du  cancer  concorde;  éga- 
lement avec  la  coïncidence,  ou  mieux  avec  l'al- 
ternance entre  les  grossesses  gémellaires  et  le 
cancer,  que  j'ai  observée,  pour  ma  part,  plu- 
sieurs fois.  A  cet  égard,  le  tableau  de  la  p.  i3i 
est  très  concluant  et  démontre,  non  seulement 
l'hérédité  essentielle  du  cancer,  mais  encore  son 
alternance  avec  la  mise  au  monde  d'enfants  ju- 
meaux. 

Une  mère  succombe  à  un  cancer  du  sein,  après 
avoir  mis  au  monde  deux  jumeaux  A  et  une 
fille  B,  qui  meurt  d'une  tuberculose  pulmonaire. 
Les  jumeaux  succombent  tous  deux  à  une  affec- 
tion non  cancéreuse,  l'un  met  au  monde  une 
fille  A'  qui  esl  frappée  d'un  cancer  du  sein  et 
dont  l'enfant  A"  est  à  son  tour  atteinte  de  cancer 
à  l'estomac.  Cette  dernière,  engendre  une  fille  E 
qui  meurt  de  cancer  de  l'estomac  et  deux  ju- 
melles C,D,  actuellement  âgées  et  bien  portantes  ; 
une  de  ces  jumelles  a  mis  au  monde  trois  en- 
fants, dont  une  fille  G  morte  d'un  cancer  de 
l'ovaire;  la  seconde  jumelle  D  n'a  pas  eu  d'en- 
fants. Quanta  la  troisième  fille  E,  elle  esi  morte 
d'un  cancer  de  l'estomac,  après  avoir  donné  le 
jour  à  un  fils  E'  qui  a  succombé  à  un  cancer  du 
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Aïeule 
morte  de  cancer  du  sein 


Jumeaux  :       fille  B 
garçon  A,  fille  A        morte  de  tubercul.  pulm. 


fille  A' 

cancer  du  sein 


fille  A" 
cancer  de  l'estomac 


deux  filles  jumelles         fille  E 
fille  C  li lie  D         cancer  de  l'estomac 


deux  jumelles    deux  jumeaux 
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testicule  et  à  une  fille  F,  qui  vit  actuellement  et 
qui  a  mis  au  monde  deux  paires  de  jumeaux 
très  bien  portants. 

^  Le  Docteur  Letulle(1)  nous  a  également  conûé 
l'histoire  cancéreuse  d'une  famille,  rappelant, 
à  quelques  détails  près,  le  tableau  que  nous 
venons  de  tracer. 

Ces  observations  prouvent  : 

i°  que  le  cancer  est  héréditaire  ; 

2°  que  cette  hérédité  est  esstnlielle  et  non  pas 
purement  prédisposante; 

3°  qu'il  y  a  une  alternance  remarquable  entre 
la  tumeur  cancéreuse  et  les  grossesses  gémel- 
laires ; 

4°  que  les  jumeaux,  tout  en  faisant  partie 
d'une  famille  régulièrement  cancéreuse,  ne  sont 
pas  atteints  de  cancer. 

Donc  une  mère  cancéreuse  peut  engendrer, 
soit  des  jumeaux,  qui  ne  meurent  pas  cancé- 
reux, soit  des  enfants  non  jumeaux  qui  sont 
très  exposés  à  être  frappés,  un  jour  ou  l'autre, 
d'un  néoplasme  cancéreux. 

Nous  savons  d'autre  part,  que  la  gémellité  est 
héréditaire,  et  cette  alternance  entre  la  gémellité 


(*)  Communication  verbale. 
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et  la  carciaose,  peut  servir  de  base  à  une  hypo- 
thèse plausible  sur  la  production  du  cancer  : 

Des  deux  ovules  qui  tombent  de  l'ovaire,  un 
seul  est  fécondé.  L'autre,  non  imprégné  de  la 
cellule  mâle,  entre  pourtant  en  segmentation  et 
se  perd  dans  l'ovule  fécondé  qui  s'est  transformé 
en  embryon.  Cette  possibilité,  pour  un  œuf 
non  fécondé,  d'entrer  en  segmentation,  a  été  ab- 
solument prouvée  par  Mathias  Duval.  Entre 
autres  preuves,  le  savant  professeur  cite  le  cas 
de  Hensen  qui  a  observé  un  grand  nombre 
d'ovules  accumulés,  chez  une  lapine,  dans  un 
oviducte  dont  la  lumière  était  oblitéré  dans  son 
trajet  ;  ces  ovules  se  présentaient  à  toutes  les 
phases  successives  de  la  segmentation  puis  de 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  postérieure 
à  la  segmentation.  Morel,  de  son  côté,  en  exami- 
nant des  vésicules  de  Graaf  hypertrophiées,  chez 
des  femmes  mortes  de  péritonite  puerpérale,  a 
rencontré  plusieurs  ovules  mesurant  un  dixième 
à  un  septième  de  millimètre,  dans  lesquels  la 
segmentation  était  aussi  nettement  dessinée  que 
dans  les  œufs  fécondés. 

L'espace  nous  manque  ici  pour  exposer  toutes 
les  preuves  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux,  et 
qui  permettent  de  considérer  comme  absolument 
avéré  que  la  formation  du  blastoderme  peut  se 
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faire  en  dehors  de  toute  fécondation  ;  mais  celle 
formation  s'arrête,  en  l'absence  de  la  féconda- 
lion,  aux  phases  préliminaires  du  développe- 
ment emb  ryo  n  n  ai  re .  Ces  cel  lu  les  blastode  n  n  iques 
non  fécondées  sont  des  éléments  embryonnaires 
extrêmement  vivaces,  qui  peuvent  se  trouver 
englobés  dans  l'ovule  fécondé  pendant  une  des 
phases  de  son  développement  normal  ;  elles  y 
rencontrent  le  milieu  nécessaire,  non  pas  à  leur 
multiplication  actuelle  (étant  donné  que  l'inci- 
tation mâle  leur  manque),  mais  à  leur  viabilité, 
et  ellts  y  reçoivent  des  matériaux  nutritifs  de 
l'organisme  maternel,  par  l'intermédiaire  du 
fœtus  en  formation.  Ces  éléments  ne  sont  pas 
individualisés,  l'individualisation  élantune  con- 
séquence directe  de  la  fusion  du  noyau  mâle 
avec  le  noyau  femelle  (Fol)  ;  l'état  cpithélioïde, 
non  différencié  et  propre  aux  cellules  des  feuil- 
lets périphériques  du  blastoderme  au  début, 
persiste  indéfiniment,  jusqu'au  jour,  où,  confor- 
mément aux  considérations  développées  dans  le 
Chapitre  de  l'Histogénèse,  ces  germes  inclus  se 
mettent  à  proliférer  dans  un  sens  univoque, 
qui  aboutit  régulièrement  à  la  formation  de  cel- 
lules épithéiial. 

Dans  cette  acception,  le  cancer  est  donc  le 
frère  de  l'individu  qui  le  porte;  en  un  mot,  il 
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neutre  daos  les  classes  des  monstruosités  incom- 
plètes :  c'est  un  fœtus  in  fœtu. 
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La  théorie  de  Cohnheim,  constituant  un  sys- 
tème étiologique  incomplètement  développé  et 
la  théorie  microbienne  s'étant  trouvée  dès  le 
début  fortement  ébranlée,  on  s'est  rejeté,  à 
maintes  reprises,  pour  expliquer  la  genèse  du 
cancer,  sur  diverses  causes  déterminantes  aux- 
quelles on  a  voulu  successivement  attribuer  le 
rôle  de  causes  efficientes. 

Irritation.  -  -  Parmi  ces  causes  générales, 
qui  servent  trop  souvent  de  sauvegarde  à  L'in- 
suffisance actuelle  de  nos  connaissances,  les 
causes  inflammatoires  n'ont  pas  manqué  de 
fournir  la  base  de  théories  pathogéniques  du 
cancer.  Dans  cet  ordre  d'idées,  le  cancer  n'est 
plus  un  produit  dont  la  fatalité  est  commandée 
par  des  lois  embryologiques,  mais  une  produc- 
tion inflammatoire,  naissant  sous  l'influence 
d'irrilations  variables,  importantes  par  leur 
répétition  prolongée  plutôt  que  par  leur  in- 
tensité. Pour  soutenir  celte  hypothèse,  Schu- 
schard  s'est  appuyé  sur  deux  arguments  princi- 
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paux,  concernant  le  cancer  des  fumeurs  et  le 
cancer  des  ramoneurs,  ou  celui  des  ouvriers  en 
.paraffine. 

Le  cancer  du  fumeur  est  connu.  11  s'agit  d'un 
épilhéliome,  siégeant  presque  toujours  sur  la 
lèvre  inférieure  et  dont  la  production  serait  due, 
d'après  les  anciens  chirurgiens,  à  la  persistance 
d'une  cause  irritative  :  la  pipe  à  tuyau  court. 

La  néoplasie  est  précédée,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  psoriasis  buccal  ;  c'est  un  épilhéliome 
pavimenteux  siégeant  sur  un  derme  infiltré  et 
dur.  L'inflammation  concomitante  du  cancer 
est  due  à  l'ulcération  de  celui-ci  et  à  son  infec- 
tion par  des  microorganismes  préexistants,  en 
grand  nombre,  au  niveau  des  lèvres  et  du  ves- 
tibule de  la  bouche  ;  la  vascularisation  exces- 
sive de  cette  tumeur  est  également  produite  par 
l'inflammation  secondaire  de  l'épithéliome,  qui, 
dans  ces  conditions  favorables  aux  infections, 
arrive  très  souvent  à  se  sphacéler  et  à  suppurer 
abondamment. 

.Mais  la  théorie  palhogénique  tirée  de  celt-j 
forme  d'épithéliome  n'est  pas  soutenable.  D'a- 
bord, étant  donné  le  très  grand  nombre  de  fu- 
meurs, ce  cancer  devrait  être  extrêmement  fré- 
quent; or,  il  est  relativement  rare.  D'autre 
part,  des  individus  n'ayant  jamais  fumé  sont 
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assez  eotnmunément  atteints  de  ce  qu'on  a  l'ha- 
bitude d'appeler  le  cancer  des  fumeurs  ;  au  point 
de  vue  histologique,  il  n'y  a  aucune  différence 
entre  ce  cancroïde  des  lèvres  elles  autres  épithé- 
liomes  pavimenteux  développés  sur  tout  autre 
point  de  la  peau  ;  tout  ce  qui  est  phénomène  in- 
flammatoire est  post-épithéliomateux. 

Il  en  est  de  même  du  cancer  des  ramoneurs 
ou  des  ouvriers  en  paraffine.  Volkmann  recon- 
naît, lui-même,  qu'il  ne  suffit  pas  d'être  ramo- 
neur ou  ouvrier  en  goudron  pour  être  menacé 
du  cancer  scrotal  ;  il  faut  pour  cela,  que  les  indi- 
vidus, occupés  à  ces  sortes  de  travaux,  présen- 
tent une  disposition  personnelle  au  cancer. 

L'objection  basée  sur  la  structure  histologique 
s'appliquerait  également  aux  épithéliomes  sé- 
borrhéiques qu'on  rencontre  chez  les  vieillards. 

11  n'y  a  guère  d'organes  susceptibles  d'être 
irrités  par  des  causes  traumatiques,  où  l'on  n'ait 
vu  un  cancer  se  développer  sous  l'influence  d'irri- 
tations successives.  On  a  vu  apparaître  le  cancer 
clans  la  vessie  après  des  cystites,  dans  le  foie  et 
les  reins  à  la  suite  d'irritations  dues  à  des  pro- 
ductions ca'culeuses,  dans  la  mamelle  à  la  suite 
de  chocs  réitérés,  etc.,  etc.  Mais  tous  ces  faits 
prouvent  simplement  que  des  irritations  réitérées 
d'un  organe  ou  d'un  tissu,  en  modifiant,  l'état 
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vasculaire  et  par  conséquent  La  nutrition  de 
ces  parties,  permettent  au  germe  cellulaire  in- 
clus de  se  développer  librement,  n'étant  plus 
entravé  par  la  résistance  du  tissu  qui  le  con- 
tient. 

L'élément  fondamental  du  cancer  est,  sans 
conteste,  la  cellule  épilhéliale.  Tout  ce  qui  n'a 
sur  elle  que  d  une  façon  indirecte  et  occasion- 
nelle ne  peut  exercer  que  l'influence  d'une  cause 
déterminante. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  aux 
cancers  des  cicatrices  ;  quant  à  la  transforma- 
tion carcinomateuse  de  tumeurs  bénignes  (bis- 
tologiquement  différentes  du  carcinome,  tel  que 
nous  le  comprenons),  nous  ne  la  croyons  guère 
possible,  à  moins  qu'elles  portent  dans  leur  inti- 
mité le  germe  cpithélial,  dont  la  prolifération 
anarchique  est  nécessaire  pour  engendrer  le  car- 
cinome. 

Syphilis.  —  Les  coïncidences  fréquentes  des 
lésions  syphilitiques  avec  des  proliférations  can- 
céreuses ont  depuis  longtemps  frappé  les  ob- 
servateurs ;  mais,  jusqu'à  présent,  rien  n'autorise 
à  v  voir  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence. 
Cependant  Von  Esmarch,  ne  pouvant  accepter 
ni  la  théorie  de  Colinlieim.  ni  la  théorie  bâcle- 


rienne,  parait  porté  à  établir  un  tien  de  causalité 
entre  la  syphilis  el  les  tumeurs  eu  général  :  il 
pense,  qu'étant  donné  l'extrême  diffusion  de  la 
vérole,  celle-ci  pourrait  engendrer  une  tendance 
héréditaire  aux  proliférations  élémentaires,  et 
notamment  à  celles  des  éléments  conjonctifs  ; 
une  pareille  pathogénie  lui  semble  admissible 
pour  les  sarcomes  ;  mais  il  ne  saurait  faire  trop 
de  réserve  en  ce  qui  concerne  le  carcinome. 

Le  travail  de  Von  Esmarch  a  au  moins  le 
mérite  de  poser  les  facteurs  d'un  nouveau  pro- 
blème. Il  contribue,  en  outre,  à  dissiper  la  doc- 
trine de  V antagonisme  pathologique  des  dia- 
ihèses. 

D'après  celle-ci,  si  la  syphilis  peut  coexister 
avec  une  lésion  cancéreuse,  il  y  aurait,  en  re- 
vanche, antagonisme  absolu  entre  la  carcinose 
et  la  tuberculose.  Ci  lté  hypothèse,  soutenue  par 
Rokitansky,  tombe  devant  les  faits,  de  jour  en 
jour  plus  nombreux,  de  carcinomes  développes 
sur  des  lupus  en  pleine  efflorescence  (Raymond) 
et  sur  des  cicatrices  de  lupus  éteint  (Bayba). 
Waldeyer,  qui  insiste  spécialement  sur  la  ma- 
lignité du  cancer  frappant  un  lupus  en  plein 
développement,  a  montré  que  la  néoplasie  sem- 
ble partie  de  l'épiderme  interpapillaire  el  finit 
souvent  par  détruire  le  lupus. 
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Prédispositions  morbides.  —  Mais  la  por- 
tée de  ces  observations,  quelqu'intéressantes 
qu'elles  soient,  ne  dépasse  guère  le  cadre  clini- 
que du  cancer,  dont  l'évolution  peut  être  fa- 
vorisée par  des  lésions  inflammatoires  chro- 
niques du  tissu  conjonctif.  La  question  esl 
de  savoir  pourquoi,  dans  le  nombre  infini  d'in- 
dividus subissant  des  traumatismes  réitérés  ou 
des  inflammations  chroniques,  quelques-uns  seu- 
lement, sous  l'influencé  des  mêmes  causes,  de- 
viennent cancéreux. 

La  réponse  a  été  fournie  par  l'étude  des  pré- 
ci  isp o si I ions  morbid e s . 

Les  causes  prédisposantes,  effectivement,  ont 
joué  et  joueront  toujours  un  grand  rùle  en  mé- 
decine :  décelées  généralement  par  l'observation 
clinique  elles  ont  été  démontrées  pour  les  mala- 
dies infectieuses,  aiguës  ou  chroniques  ;  les 
immunités  absolues  ou  relatives,  temporaires  ou 
permanentes,  peuvent  également  être  rangées 
parmi  les  causes  prédisposantes. 

Mais,  il  est  indispensable  de  distinguer  entre 
la  cause  efficiente  et  les  causes  prédisposantes. 
La  cause  efficiente  et  unique;  c'est  l'agent  pa- 
thogène pour  les  infections,  c'est  la  cellule  épi- 
théliale  pour  le  cancer  ;  les  causes  prédisposantes, 
au  contraire,  sont  multiples  et  contingentes. 

La  recherche  de  ces  diverses  causes  morbifî- 
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quesa  donné  des  résultats  remarquables  ;  elle 
permet  l'étude  de  l'éclosion  des  maladies  à  tons 
1rs  points  de  vue;  c'est  en  s'y  attachant  que  les 
anciens  auteurs  sont  arrivés,  en  pleine  igno- 
rance des  agents  pathogènes,  à  connaître  les 
conditions  que  doivent  remplir  certains  individus 
pour  prendre  telle  ou  telle  affection.  En  étudiant 
l'inûuence  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  profession,  du 
milieu,  etc.,  sur  les  maladies,  on  est  arrivé, 
notamment  en  ce  qui  concerne  le  cancer,  à  des 
notions  très  précieuses. 

Age.  —  D'une  manière  générale,  le  cancer  est 
une  maladie  de  l'âge  relativement  avancé.  Une 
statistique  récente,  due  au  Dr  Galard  et  portant 
sur  plus  de  mille  cas,  prouve  que  le  cancer  est 
ordinairement  une  maladie  de  la  vieillesse,  pré- 
sentant son  maximum  de  fréquence  entre  cin- 
quante et  soixante  ans  ;  cette  influence  de  l'âge 
ne  s'exerce  pas  seulement  sur  l'apparition  du 
cancer,  mais  aussi  sur  son  évolution  et  sur  sa 
mari  hc.  Aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  première 
jeunesse  et  vieillesse  avancée,  les  cancers  pa- 
raissent ralentis  dans  leur  marche  et  prennent 
une  allure  relativement  bénigne.  Le  maximum 
de  gravité  sp  rencontre  chez  l'adulle  (de  vingt  à 
quarante-huit  ans). 

11  n'y  a  donc  pas  de  doule  à  ce  point  de  vue  ; 
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plus  on  avance  en  âge,  plus  l'évolution  du  cancer 
se  trouve  favorisée.  Thiersch  a  même  esquissé 
une  théorie  de  la  g&aèse  du  cancer  cheS  les  gens 
âgés  :  sslon  lui  l'atrophie  du  tissu  conjonclif  par 
involution  sénile,  supprimerait  tout  obstacle  à 
la  prolifération  cancéreuse  de  l'épithélium,  qui 
pénétrerait  ainsi  sans  entrave  clans  un  tissu  con- 
jonctif  dénué  de  résistance. 

Hauser  a  voulu  interpréter,  en  faveur  de  cetle 
hypothèse,  des  faits  d'ailleurs  indéniables  :  à 
l'état  normal,  lors  de  l'involution  sénile,  l'atro- 
phie conjonctive  précède  en  effet  de  beaucoup 
celle  de  l'épithélium  qui  se  trouve  presque  tou- 
jours en  voie  de  régénération.  Bizzozero  n'a-t-il 
pas  montré,  en  effet,  que  les  renouvellements 
épifhéliaux  sont  actifs  et  incessants  dans  l'uté- 
rus, la  mamelle,  le  tube  digestif  (organes  qui 
présenlent  une  certaine  prédilection  pour  le  can- 
cer), bien  plus  que  clans  le  pancréas,  le  rein,  le 
foie  et  les  glandes  salivaires,  dont  les  régéné- 
rations épithéliales  physiologiques  sont  infini- 
ment moins  accentuées. 

Les  objections  faites  à  celle  hypothèse  sont 
très  nombreuses;  nous  n'en  citerons  qu'une  seule. 
Si  la  cellule  épithéllale  prolifère  parce  que  le 
tissu  conjonctif  est  atrophié,  comment  se  fait-il 
que,  l'involution  conjonctive  sénile  étant  généra- 


piîkdispositions  Monmnrcs 


1  i3 


lisée,  les  cancers  primitifs  ne  soient  pour  ainsi 
dire  jamais  multiples  et  disséminés  ? 

En  réalité,  on  ne  saurait  admettre  que  toute 
cellule  épithéliale  peut  devenir  cancéreuse  par 
le  fait  d'une  atrophie  conjonctive.  Mais  la  vieil- 
lesse d'un  organe,  en  détruisant  l'équilibre  d'ac- 
croissement entre  les  différents  tissus  qui  le  con- 
stituent, permet  à  une  cellule,  préexistante  dans 
cet  organe,  H  elle  est  en  puissance  carcinogène 
et  prédestinée  à  faire  du  cancer,  de  prendre 
son  essor  vers  une  multiplication  indéfinie;  par- 
tout où  ce  germe  spécial  n'existe  pas,  le  tissu 
conjonctif  aura  beau  s'atrophier  et  l'épilhélium 
aura  beau  se  multiplier,  le  cancer  n'apparaîtra 
pas. 

L'atrophie  conjonctive  sénile  peut  arriver 
parfois  avant  que  la  période  de  la  vie,  désignée 
sous  le  nom  de  jeunesse,  soit  écoulée  ;  car  l'âge 
est  une  affaire  de  convention,  à  laquelle  l'état 
organique  donne  souvent  des  démentis.  Aussi 
voit  on  l'atrophie  conjonctive  favoriser,  en  tant 
que  cause  prédisposante,  l'apparition  du  cancer 
même  chez  de  tous  jeunes  gens. 

L'âge  agit  comme  les  causes  inflammatoires, 
en  modifiant  la  nutrition  générale  des  organes. 
Une  hyperhémie  inflammatoire  peut  provoquer 
le  développement  d'un  germe  cancéreux,  de 
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môme  qu'elle  précipite  et  aggrave  la  marche  des 
tumeurs  déjà  formées. 

Sexe.  -  Les  statistiques  ont  établi,  en  outre,  que 
le  cancer  frappe  d'une  manière  inégale  les  deux 
sexes;  certaines  néoplasies  épithéliales,  comme  le 
cancer  de  la  langue,  par  exemple,  n'existent  pour 
ainsi  dire  pas  chez  la  femme  ;  celle-ci  est  surtout 
atteinte  dans  son  système  génital,  et,  si  l'on  vou- 
lait faire  abstraction  des  localisations  génitales 
du  carcinome,  le  nombre  des  cancéreux  serait 
infiniment  plus  grand  dans  le  sexe  masculin. 

Traumatisme.  --Le  traumatisme,  unique  ou 
réitéré,  a  été  également  accusé  de  la  genèse  du 
cancer.  D'ailleurs  rien  de  plus  conforme  aux  ten- 
dances instinctives  de  l'esprit  humain  que  de  re- 
lier une  affection  locale  à  une  cause  locale.  Le 
cancer  de  la  mamelle  devient  de  cette  manière  un 
cancer  traumatique  par  excellence  :  les  femmes 
qui  en  sont  atteintes  font  dater  l'apparition  de 
leur  mal  à  partir  d'un  choc  vivement  ou  vio- 
lemment ressenti  au  sein. 

La  remarque  à  faire  à  ce  sujet  est  la  même 
qu'au  sujet  de  toutes  les  causes  occasionnelles.  Le 
traumatisme,  peut  comme  les  irritations  locales 
réitérées  et  comme  l'âge,  faciliter  l'éclosion  d'une 
tumeur   épilhéliomaleuse   chez    un  individu 
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portant  dans  un  do  ses  organes  le  germe  cancé- 
reux, dont  l'évolution  se  trouve  ainsi  sollicitée. 
D'autre  part,  un  sein  cancéreux,  tout  en  n'étant 
pas  douloureux  au  début,  n'en  est  pas  moins 
plus  sensible  qu'un  sein  bien  portant.  Or,  un 
coup,  qui  ne  serait  à  peine  aperçu  par  une  ma- 
melle saine,  détermine  une  douleur  assez  vive 
dans  un  sein  malade.  De  fait,  la  lésion  préexiste 
le  plus  souvent  au  choc  incriminé. 

Contagion.  —  A  cette  question  du  rôle  des  Irau- 
matismes  s'est  rattaché  encore  le  problème  de  la 
nature  infectieuse  du  cancer  :  son  apparition 
brusque  au  milieu  d'un  tissu  sain  en  apparence, 
son  évolution  ulcérative,  sa  généralisation  enfin, 
ont  été  tour  à  tour  invoquées  pour  convaincre  les 
hésitants  de  la  nature  infectieuse  du  cancer. 

Colinheim  demandait,  pour  être  convaincu, 
qu'on  lui  citât  un  cas  de  contagion  indiscutable  ; 
A-t-on  jamais  observé,  pour  la  carcinose,  une 
infection  contractée  professionnellement  comme 
pour  la  syphilis,  pour  la  tuberculose  ou  pour  la 
morve  par  exemple?  Quel  est  l'opérateur  qui,  au 
cours  d'une  extirpation  de  cancer,  s'est  inoculé 
cette  néo formation?  Existe-t-il  des  cas  avérés  de 
femme  affectée  d'un  cancer  de  l'utérus  et  ayant 
communiqué  l'affection  au  pénis  de  son  mari? 
Nous  ne  le  croyons  pas. 

Critzman  —  Le  Cancer  10 
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On  a  cependant  essayé  delablir  la cônlag iosilé 
du  cancer  en  décrivant  de  véritables  épidémies, 
sévissant  dans  un  endroit  déterminé. 

Arnaudet  a  été  frappé  de  la  fréquence  du  can- 
cer dans  plusieurs  communes  et  de  la  localisation 
du  mal  dans  quelques  foyers  circonscrits,  lui 
donnant  ainsi  une  allure  épidémique  et  il  a  ac- 
cusé l'eau  et  surtout  le  cidre  d'être  le  véhicule 
du  germe  morbide.  L'habitation  dans  une  même 
maison  pourrait  môme,  suivant  lui,  suffire  à 
propager  les  affections  cancéreuses. 

Fiessinger  a  vu  des  néoplasmes  malins  se  dé- 
velopper successivement  chez  quatre  individus 
différents  et  le  point  de  départ  aurait  été,  d'après 
son  idée,  la  dissémination  des  objets  de  panse- 
mont  servant  à  une  femme  atteinte  du  cancer  du 
sein.  Humber  Molière  admet  également  la  conta- 
gion  du  cancer,  dont  les  cellules  pourraienl  se 
greffer  sur  des  individus  qui  remplissent  les 
conditions,  extrêmement  rares,  d'une  réceptivité 
morbide  pour  le  cancer. 

3lais  l'enquête  de  l.h,unon(1)  en  Normandie,  a 
démontré  que,  malgré  l'usage  commun  du  cidre 
fabriqué  à  l'aide  d'une  eau  de  mare  et  de  fumier, 


f4).  Brunon.  —  Le  cancer  en  Normandie.  Pressé 
médicale,  Janvier  1894. 
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le  cancer  n'y  est  pas  plus  fréquent  qu'ailleurs  ; 
en  outre,  aucun  des  praticiens  normands,  inter- 
rogés à  cet  égard,  n'a  relaté  un  cas  de  contagion 
vraiment  concluant.  Le  cancer,  maladie  mias- 
matique, attend  donc  encore  sa  démonstration. 

Dans  l'étude  si  difficile  de  la  contagion,  en  gé- 
néral, il  importe  de  faire  la  part  de  la  simple 
coïncidence. 


CHAPITRE  VI 
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Le  cancer,  présentant  des  indications  qui  va- 
rient avec  son  siège,  sa  forme,  ses  complications, 
ne  saurait  avoir  une  thérapeutique  générale. 
Tant  que  sa  cause  sera  inconnue,  tous  les  agents 
qu'on  emploiera  à  l'effet  d'arrêter  l'évolution  ou 
de  marquer  des  temps  d'arrêt  dans  la  marche 
progressivement  fatale  du  cancer  risqueront  tou- 
jours d'échouer. 

Les  interventions  sanglantes  sont  encore, 
parmi  toutes  les  autres,  celles  qui  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  ;  mais  la  guérison  absolue  ne 
saurait  être  visée,  le  cancer  récidivant  avec  une 
régularité  désespérante.  Dans  le  cancer  du  sein, 
par  exemple,  opéré  précocement  et  largement, 
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la  récidive  se  fait  quelquefois  longtemps  atten- 
dre ;  mais  elle  arrive  généralement  soit  dans  la 
cicatrice  soit  à  distance,  dans  les  poumons,  foie, 
reins. 

La  cause  de  ces  récidives  réside  presque  tou- 
jours, lorsque  la  tumeur  a  été  enlevé  en  sa  totalité, 
dans  l'infection  lymphatique  et  ganglionnaire. 
En  somme,  lesinterventions  opératoires  échouent 
le  plus  souvent,  parce  qu'au  moment  de  l'extir- 
pation il  existe  déjà  des  foyers  mélastatiques 
plus  ou  moins  développés,  plus  ou  moins  nom- 
breux. 

Les  agents  médicaux  employés  dans  le  but  de 
combattre  les  néoplasies  cancéreuses  sont  innom- 
brables. Cette  richesse  apparente  masque  mal 
L'extrême  pauvreté  des  moyens  efficaces; 
même  pour  les  cancers  de  la  peau,  en  général  si 
bénins,  si  torpides  dans  leur  marche,  le  spéci- 
fique est  encore  à  trouver. 

De  ce  coté,  les  essais  ont  été  nombreux  et  in- 
téressants. On  a  eu  recours  à  la  méthode  substi- 
tutive, qui  a  pour  but  la  substitution  d'une  in- 
flammation aiguë  à  une  affection  de  longue 
durée.  Busch  et  Fehleisen  ont  traité  des  cancers 
mammaires  par  inoculation,  autour  de  la  tu- 
meur, de  cultures  pures  du  streptocoque  de  l'éry- 
sipèle. 
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Le  résultat  ne  fut  pas  louable.  La  production 
épithéliomateuse  sembla,  sous  l'influence  el  [ten- 
dant l'évolution  de  l'érysipèle,  marquer  un 
temps  d'arrêt,  mais  L'inflammation  expérimen- 
tale disparue,  le  néoplasme  reprit  sa  marche, 
plus  rapide,  plus  précipitée  peut-être. 

Ce  traitement  est  loin  d'être  inoffensif.  Les 
cliniciens  ont  observé  qu'une  invasion  érysi 
pélateuse  enlève  souvent  les  individus  atteints  de 
cancer  superficiel  des  téguments;  l'inoculation 
expérimentale  pourrait  avoir  un  effet  analogue 
sans  présenter,  en  échange,  la  moindre  chance  de 
guérison  pour  la  néoplasie  même.  11  faut  donc 
rejeter  toutes  ces  sortes  d'interventions,  qui  attei- 
gnent l'individu  avant  d'atteindre  la  tumeur. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  méthodes  qui 
s'adressent  à  l'évolution  de  la  cellule  épithé- 
liale.  Le  cancer  n'étant  qu'un  produit  cellulaires 
tout  ce  qui  peut  arrêter  la  prolifération  de  l'élé- 
ment épithélial,  doit  légitimement  être  tenté. 
Les  fixateurs  cellulaires  viennent  en  première 
ligne.  Aussi  voit-on  des  dermatologistes  appli- 
quer au  traitement  du  cancer  tégumentaire,  le 
seul  directement  accessible,  des  injections  de  su- 
blimé, de  térébenthine,  d'acide  tannique. 

Unna  essaie  son  emplâtre  à  la  résorcine,  et 
Stilling,  frappé  du  grand  pouvoir  colorant  élec- 
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tîf  des  couleurs  d'aniline,  traite  les  épithélio- 
mes  de  la  peau  par  la  pyoktanine  ou  le  violet  de 
méthyle. 

Do  tous  ces  agents  cellulaires,  la  pj-okianine 
semble  devoir  jouer  un  rôle  important  dans  le 
traitement  des  cancers  superficiels.  Il  est  vrai 
que  jusqu'à  présent  les  essais  ont  presque  tou- 
jours porté  sur  une  variété  d'épithéliome,  pres- 
que bénin,  l'ulcus  rodens,  dont  révolution  est 
excessivement  lente. 

Il  n'en  est  pas  moins  avéré  que  des  résultais 
positifs  ont  été  obtenus,  et  que  le  devoir  est  de 
tenter  une  généralisation  de  cette  méthode  thé- 
rapeutique. 

Von  Sehlen  a  guéri, à  l'aide  du  violet  de  méthyle, 
un  cancroïde  indiscutable,  chez  un  vieillard  âgé 
de  70  ans;  etnous-mème,  nous  voyons  actuelle- 
ment un  ulcus  rodens  du  nez  se  rétrécir  en  sur- 
face et  se  combler  en  profondeur,  sous  l'influence 
de  simples  badigeonnages  avec  une  solution  au 
centième  de  pyoktanine.  Darier  a  également  ob- 
tenu des  résultats  remarquables  de  l'emploi  de 
cette  dernière  substance. 

11  est  certain  que  la  méthode  fixatrice  ouvre 
une  nouvelle  voie  à  la  thérapeutique  du  cancer. 
Elle  nous  sort  de  l'empirisme  primitif,  et  pourra, 
pour  ses  débuts,  servir  de  complément  à  Tinter- 
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vention  sanglante.  A  un  certain  moment,  nous 
avons  voulu  mettre  à  profit  le  grand  pouvoir 
fixateur  de  l'acide  osmique,  et  du  mélange  osmio- 
chromo-acétique  employé  en  histologie.  Cesétudes 
ont  été  interrompues,  nous  les  reprendrons, car  les 
quelques  résultats  expérimentaux  que  nous  avons 
obtenus  au  point  de  vue  du  dosage  et  de  la  ma- 
nière d'opérer,  sans  nuire  au  malade,  ont  été 
des  meilleurs. 

Existe-t-il,  par  opposition  à  tous  ces  traite- 
ments in  situ,  un  traitement  général  du  cancer? 
L'état  actuel  de  la  science  nous  permet  de  donner 
une  réponse  négative. 

La  méthode  d'Adam kiewiez  calquée  à  peu 
près  sur  celle  de  Ko  ch.  contre  la  tuberculose,  n'a 
donné  des  résultats  qu'à  son  auteur.  Celui-ci  a 
observé  que  les  cellules  cancéreuses  exercent  une 
toxicité  spéciale  sur  le  tissu  nerveux  et  notam- 
ment sur  le  cerveau  du  lapin  ;  en  inoculant  par 
trépanation,  dans  le  cerveau  du  lapin,  un  frag- 
ment de  cancer  frais  et  nullement  troublé  clans  sa 
viabilité  par  un  antiseptique  quelconque,  Adam- 
kiewiez  a  observé  des  infiltrations  carcinoma- 
teuses  et  des  destructions  parcellaires  dans  un 
tissu  cérébral. 

Les  lacunes  produites  dans  la  substance  céré- 
brale seraient  dues,  d'après  I»1  même  auteur,  au 
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pouvoir  destructif  des  cellules  épithéliales,  qui 
émigrent  du  fragment  inoculé,  pour  aller  dévas- 
ter le  tissu  cérébral  qu'elles  envahissent.  Ces  cel- 
lules sont  donc  des  organismes  vivants,  indé- 
pendants, du  groupe  do  protozoïdes,  de  la  classe 
des  grégarines,  et  il  les  baptiste  du  nom  de  cocci- 
dium  sarcolytes.  Ces  êtres  fabriquent,  par  leurs 
échanges  nutritifs,  un  poison  spécial,  analogue 
aux  toxines  et  leucomaïnes,  la  cancroïne,  dont 
le  pouvoir  destructeur  s'exerce  surtout  sur  les 
infiltrations  cancéreuses. 

Or,  la  cancroïne  n'est  pas  la  seule  matière 
toxique  pour  la  substance  cérébrale.  Il  existe 
encore  un  autre  poison,  le  poison  cadavérique, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  divers  pro- 
duits de  la  putréfaction.  Ce  poison  apparaît  dans 
le  cadavre  immédiatement  après  la  mort  et  il 
est  du  aux  décompositions  chimiques  que  le  pro- 
cessus de  la  mort  détermine  dans  l'organisme. 
Des  fragments  de  tissus  cadavériques,  dépourvus 
de  tout  caractère  putride,  implantés  sous  la  dure 
mère  du  lapin,  tuent  celui-ci  aussi  sûrement  et 
aussi  rapidement  que  le  tissu  carcinomateux 
vivant,  expérimenté  de  la  même  manière. 

Le  poison  cadavérique,  chimiquement  décom- 
posé, contient  une  base  toxique  unique,  la  cho- 
line,  qui,  par  déshydratation,  donne  naissance  à  la 
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neurine.  C'est  cette  dernière  substance  qui  est 
identique  à  la  cancroïne. 

Le  spécifique  du  cancer  est  donc  trouvé,  ce 
spécifique  serait  la  neurine. 

Nous  avons  reproduit  tout  ce  raisonnement, 
pour  montrer  combien  il  est  dangereux  de  par- 
tir à  la  téle  d'une  expérience  insuffisamment 
contrôlée,  pour  édifier  une  théorie  qui  est  peut* 
être  vraie. 

L'hypolbèse  d'Adamkiewicz  pèche  en  effet 
par  sa  base.  Le  tissu  cancéreux  n'exerce  pas 
d'action  spécifique  sur  le  cerveau  du  lapin,  et 
partant  la  cancroïne,  dans  le  sens  d'Adam- 
kiewicz, n'exisle  pas. 

La  méthode  de  Bencke  vise  également  un  trai- 
tement général  du  cancer;  elle  proscrit  toute 
alimentation  azotée  et  les  sels  phosphatiques 
acides  ;  l'efficacité  de  ce  trailemen  t  diététique  n'es! 
pas  encore  absolument  démontrée,  en  tous  cas, 
on  pourra  soumettre  au  régime  de  Bencke  tout 
malade  porteur  d'un  cancer  opérable;  on  évitera 
ainsi  peut-être  de  ces  récidives  post-opératoires 
plus  ou  moins  lapides. 

S'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  traite- 
ment curatif  du  cancer,  le  médecin  a  à  sa  dispo- 
sition des  moyens  palliatifs  de  la  plus  haute  va- 
leur. Nous  Nouions  parler  de  l'antisepsie el  de  la 
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morphinisation.  Les  infections  secondaires  dans 
le  cancer  ulcéré,  les  suppurations  avec  ou  sans 
sphacèle,  seront  combattues  au  moyen  des  anti- 
septiques usités;  ceux-ci  sont  également  utiles, 
en  atténuant  la  fétidité  repoussante,  caractéris- 
tique de  certains  cancers,  et  notamment  du  can- 
cer de  l'utérus.  Il  faul  empêcher  autant  que  pos- 
sible, et  cela  par  simple  humanité,  que  lecancé« 
reux  devienne  un  objet  de  dégoût  et  de  répulsion. 

Si  l'antisepsie  est  nécessaire  dans  le  traitement 
palliatif  du  cancer,  la  morphinisation  est  indis- 
pensable toutes  les  fois  que  la  néoplasie  est  dou- 
loureuse. Il  serait  cruel  de  laisser  souffrir  un 
cancéreux.  Ne  pouvant  le  guérir,  le  médecin  doit 
le  soulager.  Les  injections  de  morphine  seront 
accordées  ad  libtlum,  avec  l'unique  restriction 
de  ne  point  dépasser  une  certaine  dose. 

Pour  ce  qui  est  des  médicaments  administres 
intus,  dans  le  but  de  guérir  ou  améliorer  des  can- 
cers viscéraux,  l'arsenal  thérapeutique  est  extrê- 
mement pauvre. 

On  n  a  pas  oublié  les  succès  que  certains  au- 
teurs ont  obtenu  de  l'emploi  de  l'écorce  de  con- 
durango  dans  le  traitement  du  cancer  de  l'esto- 
iii ae  ;  tout  récemment  aussi  Brissaud  vantait  les 
propriétés  du  chlorale  de  soude,  administré  à 
hautes  doses,  contre  la  môme  affection, 
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Dans  une  maladie  connue  le  cancer,  chaque 
nouveau  médicament,  toute  nouvelle  méthode 
doit  ùlre  consciencieusement  appliquée  ;  on  n'a 
pus  le  droit  de  contester  a  priori  L'efficacité  d'un 
agent  thérapeutique  chimiquement  ou  physique- 
ment connu.  Les  idées  doctrinales,  qui  gui  déni 
actuellement  chaque  observateur  dans  le  Lraiie- 
ment  du  cancer  finiront  peut-être  par  mettre  sur 
la  voie  de  la  meilleure  intervention  ;  le  devoir 
de  chacun  de  nous  est  de  travailler  à  trouver  la 
guérison  du  cancer. 

L'impression  générale,  qui  se  dégage  lorsqu'on 
parcourt  les  différentes  thérapeutiques  opposées 
à  l'égard  du  cancer,  est  que  les  résultats  chirur- 
gicaux dépassent,  jusqu'à  présent,  ceux  de  toutes 
les  autres  interventions,  mais  dépendent  de  la 
précocité  du  traitement  opératoire. 

En  résumé,  nous  croyons  qu'on  doit  extirper 
de  bonne  heure  tout  cancer  accessible  au  couteau 
chirurgical.  Le  diagnostic  précoce  du  néoplasme 
est  quelquefois  le  salut  du  malade. 
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G.  AfASSOM,  ÊUlTEUn-LIBRkIHK  DE  L'ACADÉMIE  DE 


Principaux  Ouvrages  Médicaux 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ 

LEÇONS     &  MÉMOIRES 

Par  le  professeur  POTAIN 
et  ses  collaborateurs 
Ch.  A.  François-Franck 

Professeur  suppléant  au  Collège  de  France 


E.  Suchard 

Gliof  de  laboratoire  d'anatomie  pathologique 


H.  Vaquez 

Chef  de  clinique  à  la  Kaculté  de  Médecine 

P.  J.  Teissier 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


1  fort  vol.  in-8°  de  1,060  p.  avec  nombreuses  fig.  dans  le  texte.   30  fr. 

Ce  volume  contient  tout  d'abord  des  leçons  du  professeur,  recueil- 
lies par  M.  Vaquez.  Celles  qui  ont  été  choisies  se  rapportent  toutes 
aux  maladies  du  cœur.  Voici  les  titres  des  principales  :  Séméio'ogie 
cardiaque  (9  leçons,  palpation,  percussion,  auscultation,  signes  fonc- 
tionnels). Endocardite  rhumatismale  aigùe  ;  Rythme  mit  rot.  Le  cœur 
des  tuberculeux.  Les  cardiopathies  réflexes.  Névro/jathies  d'origine  car- 
diaque. SymphUe  cardiaque.  Pronostic.  Traitement  (3  leçons).  — Le  reste 
du  livre  est  composé  de  travaux  et  de  recherches  poursuivis  dans  le 
service  :  deux  mémoires  de  M.  Potain  {des  souffles  cor  dio- pulmonaires 
et  du  choc  de  la  pointe  du  cœur),  sont  la  démonstration  complète  de 
certains  points  de  la  séméiologie  cardiaque,  qui  sont  également  tran- 
chés dans  les  leçons.  —  M.  Vaquez  a  donné  un  mémoire  sur  la  Phlébite 
des  membres;  M.  Teissier  a  rédigé  les  Rapports  du  rêtrè':issem<-nl 
mitral  pur  avec  la  tuberculose;  M.  Suchard  a  fourni  un  intéressant 
travail  sur  la  Technique  des  autopsies  cliniques.  —  Enfin,  M.  François- 
Franck  a  rédigé  pour  ce  volume  un  très  important  mémoire,  l'Analyse 
de  l'action  expérimentale  de  la  digitaline,  qui  est  le  développement 
d'une  leçon  laite  par  lui  aux  élèves  de  la  Charité.  —  L'ensemble  de 
ce  volume  forme  donc  un  tout  traitant  tout  spécialement  des  maladies 
du  système  circulatoire. 

Manuel  des  Amputations  du  Pied 

Par  G.  Roux  de  Brignoles,  professeur  suppléant  à  l'hcole  de  Méde- 
cine de  Marseille,  chirurgien  des  hôpitaux,  précédé  d'une  préface 
de  M:  J/.  Ollier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
Lyon,  correspondant  de  l'Institut.  1  vol.  relié  toile  avec  90  ligures 
et  planches  ,    .    .    .    .       10  fr. 


Atlas  de  Laryngologie  et  de  Rhinologie 

Par  A.  Gouguenheim,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière  et  de  la  cli- 
niqne  laryngologique  de  l'Hôpital  et  J.  Glover,  ancien  interne  de 
la  clinique  laryngologique  de  l'hôpital  Lariboisière.  1  vol.  in  4°  aveo 
37  planches  en  noir  et  en  couleur,  comprenant  246  figures  et  47  fig. 
dans  le  texte   50  fr. 

Cliniques  chirurgicales  de  la  Pitié 

Par  le  Dr  Paul  Reclus,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  Chirurgie. 
1  vol.  in-8  avec  fig.  dans  le  texte   10  fr. 


MÉDEC1MC.  —  120,  BOULRVAIW  SAINT-GEliM AIN,  PAULS. 


parus  <l<>pi|îs  le  Ier  Janvier  1894 

TRAITÉ 

DES   MALADIES   DES  YEUX 

Par  Ph.  PANAS 

Professeur  do  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Médecine 
Chirurgien  du  l'Hôtel-Dieu  —  Membre   de   l'Académie  du  Médecine 

2  vol.  gr.  in-8°  avec  453  fig.  et  7  pl.  coloriées,  cartonnés.    .    .    40  fr. 

Dans  cet  ouvrage,  l'auteur  s'est  attaché  à  donner  d'une  façon  concise 
l'état  actuel  de  la  science  ophtalmolog  que  en  prenant  pour  base  la 
clinique  sans  négliger  l'enseignement  et  les  recherches  de  laboraloire.  — 
Le  premier  volume  comprend  lanatomie,  la  physiologie,  l'embryolo- 
gie, l'optique  et  la  pathologie  du  globe  de  l'œil.  11  se  termine  par 
l'instruction  ministérielle  sur  l'aptitude  au  service  militaire.  —  Le 
second  contient  ce  qui  a  trait  à  la  musculature,  aux  paupières,  aux 
voies  lacrymales,  à  l'orbite  et  aux  sinus  cranio  faciaux;  le  tout  envi- 
sagé au  point  de  vue  de  l'anotomie,  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie. Vu  l'intérêt  qui  s'y  rattache,  les  articles  consacrés  à  la  cataracte, 
au  glaucome  et  à  l'opthalmie  sympathique  constituent  autant  de  mono- 
graphies. En  un  mot,  essentiellement  pratiqué,  ce  livre  s'adresse 
autant  aux  étudiants  qu'aux  ophtalmologues  de  profession. 

Leçons  de  Thérapeutique 

Par  le  D''  Georges  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  Médications  :  4  volumes  in-8°.  Tomes  1,  II,  III  chacun.        8  fr. 

Le  Tome  IV   12  fr. 

Les  Agents  physiques  :  agents  thermiques,  électricité,  modifica- 
tions de  la  pression  atmosphérique,  climats  et  eaux  minérales,  l  roi. 
in-8°  avec  nombreuses  fig.  dans  le  texte  et  une  carte  des  eaux  miné- 
rales et  des  stations  climatériques   12  fr. 

Les  Hernies  Inguinales  de  l'Enfance 

Parle  D1' G.  Fêlizet,  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon  (Enfants-malades) 
1  vol.  in-8°  de  A'IO  pages  avec 73  figures  dans  le  texte.    .    .       10  fr. 

La  Nouvelle  Législation  Médicale 

Commentaire  et  texte  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  et  des  lois,  dé- 
crets eb  roulements  s'y  rattachant  :  docteurs,  officiers  de  santé, 
dentistes,  sa^es-lemmes,  étudiants  français  et  étrangers,  par 
MM.  Lecuopié,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  et  le  Dr  Floqùet,  licencié 
en  droit,  médecin  du  Palais  de  Justice,  de  Paris  et  du  Tribunal  de 
commerce,  auteurs  du  Code  des  Médecins.  Préface  de  M.  le 
Dr  Cornil.  1  vol.  in-12,  de  364  pages.  Broché   4  fr.  50 

Précis  d'Obstétrique 

Par  MM.  A.  Ribemont-Dessaignes,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Pans,  accoucheur  de  l'hôpital  Beaujon,  et  G.  Lepage,  chef  de  cli- 
nique obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine.  1  fort  vol.  in-8<>  de  1300 
pages  avec  480  figures  dans  le  texte   30  fr 
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LE 

CONSTRUCTEUR 

principes,  formules,  tracés,  tables  et  renseignements 

pour  l'établissement 

DES  PROJETS  DE  MACHINES 

A  l'usage   dos    Ingénieurs,    Constructeurs,    Architectes,    Mécaniciens,  ete. 

Par  F.  REULEAUX 


tï^oïsièivie:  édition  fr  ^vIstg^ise: 

Par  A.  DEBIZE 

Ingénieur  en  chef  des  Manufactures  de  l'Etat 

1  vol.  in-8  de  12  pages  avec  1184  grav.  dans  le  texte.     30  fr. 

Deux  édit'ons  successivement  épuisées  prouvent  l'accueil 
qu'a  reçu  cet  ouvrage  et  les  services  qu'il  a  rendus. 

La  première  partie  qui  comprend  la  Résistance  des  Maté- 
riaux donne,  sous  une  forme  très  simple,  toutes  les  formules 
dont  l'emploi  peut  présenter  quelque  utilité  dans  la  pratique. 
Ces  formules  se  trouvent  du  reste  accompagnées  de  Ggures  et 
d'observations  indiquant  clairement  les  conditions  daûs  les- 
quelles elles  sont  applicables;  leur  usage  se  trouve,  en  outre, 
facilité  par  uue  série  d'exemples,  convenablement  cnoisis. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'exposé  des  principes  de  a 
Graphostatiqut  avec  des  exemples  de  son  application  a  la 
construction  des  bâtiments  et  à  celle  des  machines 

La  troisième  partie  est  relative  à  la  Constructi  n  des  élé- 
ments de  machines.  Elle  est  de  beaucoup  la  plus  déve- 
loppée, puisnue  chaque  organe  tel  qne  les  bielles  les  traverses, 
les  roues  dentées,  les  transmissions,  etc.,  etc.,  est  1  objet  d  un 

ChEuUneia  quatrième  partie  renferme  une  Série  de  tables 
reSuisant  sons  uue  forme  commode,  divers  éléments  de 
calculs  dont  le  constructeur  a  constamment  beso.n,  te  a  que 
Sùà!  di  coûtes,  surfaces,  volumes,  moments  d  inertie,  ra- 
cins,  etc. 


LIBRAIRIE  G.  MASSON.  120,  BOULEVARD  ST-GERMAW,  PARIS 
WAGNER,  FISCHER  et  L.  GAUTIER 


TRAITÉ 

DE  CHIMIE  INDUSTRIELLE 

A  l'usage  des  Chimistes,  des  Ingénieurs,  des  Industriel',  des  Fabricants  de 
produits  chimiques,  des  Agriculteurs,  des  Écoles  d'arts  et  manufactures 
et  d'arts  et  métier?,  etc.,  etc.  Troisième  édition  française  entièrement  retondue, 
publiée  d'après  la  treizième  édition  allemande.  Deux  beaux  volumes  grand 
in-8°  formant  ensemble  1760  pages  avec  736  gravures  dans  le  texte.    30  fr. 

S'il  est  un  livre  qui  s'impose  aux  fabricants,  aux  ingénieurs,  aux  chimistes 
et  â  tous  ceux  qui  étudient,  c'est  certainement  celui  qui  peut  non  seulement 
les  initier  aux  difficultés  de  leur  art,  mais  encore  les  tenir  au  courant  des 
progrès  de  la  science  et  de  l'industrie. 

Faire  l'historique  de  ces  industries,  les  grouper  méthodiquement,  eri  donner 
les  secrets  et  les  procédés,  décrire  en  un  mat  l'ensemble  de  toutes  les  indus- 
tries chimiques,  tel  e.-t  le  but  de  cet  ouvrage. 

Le  Tome  prem  er  comprend  la  métallurgie  chimique,  les  matières  et  produits 
inorganiques,  les  matières  et  produits  organiques. 

Le  Tome  second  comprend  la  fabrication  du  verre,  des  substances  alimen- 
taires, la  technologie  chimique  des  fibres  textiles,  les  industries  diverses,  les 
combustibles  et  appareils  de  chauffage,  les  matières  éclairantes  et  l'éclairage. 


TRAITÉ  COMPLET 


D'ANALYSE  CHIMIQUE 

APPLIQUÉE  AUX  ESSAIS  INDUSTRIELS 

Par  J.  Post,  Professeur  à  VUuiversité  de  Gœltingue,  avec  la 
collaboration  de  plusieurs  chimistes,  traduit  de  l'allemand, 
par  L.  Gautier  et  P.  Kienlen,  1  fort  vol.  graud  iu-8  avec 
274  fig.  daus  le  texte  28  fr. 

Divisions  de  l'Ouvrage  : 

I.  Essai  de  l'eau.  —  II  et  III.  Détermination  de  la  composition   chimique  et 

calorifique   des  combustibles.   —   IV.  Pyromélrie.  —  V.  Gaz  d'éclairage.   

VI.  —  Hydrocarbures  solides  et  liquides  du  rèpne  minéral."  —  VU.  Métaux   

VIII.  Acides  inorganiques,  sels  alcalins,  chlorure  de    chaux.           IX  Engrais 

comrnerciiux.  —  X.  Matières  exp'osibles  et  allumettes.  —  XI.  Chaux  et  ciments 

—  XII.  Matières  passes  (graisses  ot  huiles,  stéarine,   glycérine,   savon*  ma- 
tières grasses   lubrifiantes).  —   XIII.  Amidon  et  fécule.  Dextrino   Sucre  — 
XIV.  Bière.  -  XV.  Vin.  —  XVI.  Alcool  et  levure   pressée    —   XVII  'vi 
naigre    acide   a£ètwu>,  acétates    ot   esprit  de  bois.  _  XVIII.  Cuir  et 'colle" 

—  XIX.  Sels  métalliques.  —  XX.  Matières  colorantes.  —  XXI  Poteries  ~ 
XXII.  Verre.  *  * 
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Traité  de  liotanique  par  ,I>,K  Van  Tii-«  "^, 

™  membre  de  l'Institut,  pro- 
fesseur au  Muséum  d'Histoire  Naturelle.  Deuxième  Edi- 
tion revue  et  augmentée.  Tome  I.  Botanique  géuérale. 
Tome  II.  Botanique  spéciale.  2  volumes  grand  in-8°,  de 
1856  pages,  avec  1213  gravures  dans  le  texte.    .      30  fr.  » 


Éléments  de  ttotaiiiatie  ParI>  V^ti*™, 

*  ^  membre  de  1  Insti- 
tut, professeur  au  Muséum  d'Histoire  Naturelle.  Deuxième 
Edition.  2  volumes  in-18  jésus  de  1050  pages  avec  550  gra- 
vures dans  le  texte  k   10  fr.  » 


Traité  de  Géologie  ?ar /:  DE  Lappa™'  auci^ 

ingénieur  au  corps  des  mines, 
professeur  à  l'Institut  catholique  de  Paris.  Troisième 
Edition  entièrement  revue.  2  volumes  grand  in-8°  de  1660 
pages  avec  700  gravures  dans  le  texte  ....      24  fr.  » 

Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France. 
DIVISIONS  DE  L'OUVRA(iE  :  Phénomènes  actuels.  — 
Morphologie  terrestre.  Géodynamique  externe.  Geodyua- 
mique  interne.  —  Géologie  proprement  dite.  Notions 
fondamentales  sur  la  composition  de  l'écorce  terrestre. 
Description  des  formations  stratifiées.  Formation  d'ori- 
gine interne  et  éruptives.  Orogéuie  et  théories  géogé- 
niques. 


Abrégé  de  Géologie  parA'.  DE  Lappa™>  *u- 

*»  cien  ingeuieur  au  corps 
des  mines,  professeur  a  l'Institut  catholique  de  Paris. 
Deuxième  Edition  entièrement  refondue.  1  vol.  in-18  de 
280  pages  avec  134  gravures  et  1  carte  géologique  de  la 
France  chromolithographiée   3  fr.  25 


Cours  élémentaire  de  Géologie  fctra- 

llnraiiliifiiM»  *,ar  Ch*  Vélain-  Quatrième  Edi- 
t        4i|>iii«|ii4    tion   eiltieremeul  IeiuUdue.  1  vol. 

in-18  de  576  pages  avec  435  gravures  dans  le  texte  et  une 
carte  géologique  de  la  France  imprimée  en  couleur.  4  fr.  50 


LIBRAIRIE  G.  AîASSON,  120,  BOULEVARD  S 1 -(HUMAIN,  PARIS. 


BIBLIOTHÈQUE  DE  CRIMINOLOGIE 

(Collection  grand  in-8°). 

,  _  .  ,  par  G-  Tarde,  Chef  de  Bureau 

La  PlllJOSOpnie  pénale    {je  la  Statistique  au  Ministère  da 
la  Justice.  Troisième  Edition.  Revue  et  corrigée.  1  vol  .     7  fr.  50 

Ce  volume  renferme  les  chapitres  suivants  :  Considérations  générales.  — 
L'Ecole  positiviste.  —  Théorie  de  la  responsabilité.  —  Théorie  de  l'irres- 
ponsabilité. —  Le  criminel.  —  Le  crime.  —  Le  jugement.  —  La  peine.  — 
La  peine  de  mort. 

Études  Pénales  et  Sociales  ^urreGL;  TdlTte  souque 

au  Ministère  de  la  Justice.  1  volume  ....  g  6  fr.  » 

Ce  volume  renferme  les  divisions  suivantes  :  Le  duel.  —  Le  délit  poli- 
tique. —  L'atavisme  moral.  —  L'amour  morbide  —  Quatre  crimes  pas- 
sionnels. —  L'archéologie  criminel  e  en  Péngord.  —  La  crise  de  droit  moral 
et  la  crise  de  droit  pénal.  —  Etmies  criminelles  et  pénales.  —  L'idée  de 
culpabilité.  —  Les  lois  de  l'imitation.  —  Dépopulation  et  civilisation.  —  Les 
idées  sociologiques  de  Guyau.  —  Le  suffrage  dit  univerel. 

Les  Palimpsestes  des  Prisons  Sir  césar  Lom-" 

broso.  1  gros  volume  orné  de  33  dessins  et  d'une  planche  graphique 
statistique  6  fr.  » 

Ce  volume  renferme  les  divisions  suivantes  :  Les  Camarades.  —  La  Jus- 
tice. —  Le  Détenu,  —  Céramique  et  épigraphes  criminelles.  —  Le  délit.  — 
La  Prison.  —  Passions.  —  Religion  et  morale.  —  Le  livre.  —  Poli- 
tique. —  Lyriques.  —  Agonie.  —  Femmes.  —  Palimpsestes  étrangères. 


Les  Habitués  des  Prisons  de  Paris  uimpoiogit "ï 

de  Psyclio'oiiin  criminelles  par  le  D'  Emile  Laurent,  ancien  interne  à 
l'Infirmerie  centrale  des  Piisons  de  Paiis.  i  volume  avec  7U  ligures  dans  le 
texte  et  14  portraits  en  photolypie  10  fr.  » 

Ce  volume  renferme  les  chapitres  suivants  :  La  popalation  des  Prisons  de 
Paris.  -  Hérédité  des  criminels.  —  Criminels  d'accidents  et  criminels 
d'occasion.  --  Mendiants  et  Vagabonds.  —  Criminels  d'habitude.  —  Fous 
moraux  et  criminels  nés.  —  Histoire  d'un  criminel.  —  Les  dégénérés  dans 
les  prisons.  —  Les  Épileptiques.  —  Les  Hystériques.  —  Les  Intoxiqués.  — 
Les  Aliénés.  —  L'àme  des  criminels.  —  Croyances  et  religion.  —  L'Argot. 
—  L'Écrituie.  —  La  Littérature.  —  Les  Beaux-Arts.  —  Les  Tatouages.  — 
Les  Criminels  dans  la  Société.  —  Du  Suicide.  —  Les  Simulateurs.  — 
Différents  genres  de  délits.  —  Influence  des  milieux.  —  Les  Châtiment  et 
peines. 


I  o  fHmo  fl  lltfiiiv  Ei'sai  de  Psycnolo5iR  morbide  par  Scipio 
1^  ^IlIIllv  *l  UCUA   Slghele.  traduit  sur  la  i!e  édition  italienne 
par  Vincent  Palmet  5  fr.  » 

Divisions  de  l'ourraere  :  La  Sucrerestion  dans  le  Crime.  —  Le  couple  saint 
le  couple  suicide  et  lo  couple  fou  —  Le  couple  criminel.  —  Les  couples 
dégénéiés.  —  Les  libéricides.  —  L'évolution  du  suicide  au  meurtre  dans  les 
drames  d'amour. 
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Envoi  franco  contre  mandat-poste  ou  valeur  sur  Parii 

COURS 

DE  PHYSIQUE 

DE 

L'ÉCOLE  POLYTECHNIQUE 

Par  M.  J.  JAM1N 

QUATRIÈME  ÉDITION 

AUGMENTÉE    ET    ENTIÈREMENT  REFONDUE, 

PAR 

M.  BOUTY, 

Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris. 

Quatre  Tomes  in-8,  de  plus  de  4000  papes,  avec  1587  figures  et 
14  plauches  sur  acier,  dont  2  eu  couleur;  1885-1391.  (Ouvrage 
complet)  72  fr. 

On  vend  séparément  : 

Tome  I.  —  9  fr. 

(*)  1er  fascicule.  —  Instruments  de  mesure.  Hydrostatique  ;  avec  150  6g. 

et  1  plauche   5  fr. 

2e  fascicule.  —  Physique  moléculaire  ;  avec  93  figures    .  4  fr. 

Tome  II.  —  Chaleur.  —  15  fr. 

*)  1er  fascicule.  —  Thermométrie.  Dilatations  ;  avec  98  fig  .    .       5  fr. 
*)  2»  fascicule.  —  Calorimètrie  ;  avec  48  fig.  et  2  planches  .      5  fr. 
3e  fascicule.  —  Thermodynamique.   Propagation    de    la  chaleur; 
avec  47  figures   5  fr. 

Tome  III.  —  Acoustique;  Optique.  —  22  fr. 

1er  fascicule.  —  Acoustique  ;  avec  123  figures   4  fr. 

(*)  2e  fascicule. —  Optique  géométrique  ;  avec  139  figures  et  3  plan- 
ches ,  •      4  fr. 

3e  fascicule.  —  Étude  des  radiations  lumineuses,  chimiques  et 
calorifiques  ;  Optique  physique  ;  avec  249  fig.  et  5  plauches,  dont 
2  plauches  de  spectres  en  couleur  14  fr. 

(*)  Les  matières  du  programme  d  admission  à  l'école  Polytechnique  sont  comprises  dans 
les  parties  suivantes  de  l'Ouvrage  :  Tome  I,  lor  fascicule  ;  Tomo  II,  l*r  et  2*  fascicules  ; 
Tome  III,  2*  fascicule. 
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Tome  IV  (lrfl  Partie).  —  Électricité  statique  et  dynamique.  —  13  fr. 
1er  fascicule.  —  Gravitation  universelle.  Êlèclricitë  statique ;avec  155  fig. 

et  I  planche  Â  >\  \     «î  • 

2«  fascicule.  —  La  pile.  Phénomènes  électro thermiques  et  electrochimt- 

ques;  avec  161  fig.  et  1  planche   6  fr* 

Tome  IV.  —  (2°  Partie).  —  Magnétisme;  applications.  —  13  fr. 

3»  fascicule.  —  Les  aimants.  Magnétisme.  Electromagnêtisme.  In- 
duction; avec  240  figures  •       8  fr. 

4e  fascicule.  —  Météorologie  électrique;  applications  de  l  électricité. 
Théories  générales;  avec  84  fig.  et  1  pl   5  fr. 

Tables  généiules. 

Tables  générales,' par  ordre  de  matières  et  par  noms  d'auteurs,  des 
quatre  voaimes  au  Cours  de  Physique,  lu-8  ;   1891   ...      t>0  c. 

Des  suppléments  destinés  à  exposer  les  progrès  accomplis  viendront 
compléter  ce  grand  Traité  et  le  maintenir  au  courant  des  derniers  tra- 
vaux. 

Pour  ne  pas  trop  grossi/  un  ouvrage  déjà  bien  volumineux,  il  a 
fallu  dans  cette  nouvelle  édition  en  soumettre  tous  les  détails  à  une  ré- 
vision sévère,  supprimer  ce  qui  avait  quelque  peu  vieilli,  sacrifier  la 
description  d'à ppareils  ou  d'expériences  qui,  tout  en  ayant  fait  épo- 
que, out  été  rendus  inutiles  par  des  travaux  plus  parfaits;  en  un  mot, 
poursuivre  dans  ses  dernières  conséquences  la  transformation  entre- 
prise non  saus  quelque  timidité  dans  l'édition  précédente.  Au  reste, 
pour  tenir  un  livre  au  courant  d'une  Science  dont  le  développement 
est  d'une  rapidité  si  surprenante,  et  dans  laquelle  un  seul  résultai 
nouveau  peut  modifier  jusqu'aux  idées  même  qui  servent  de  baso  ^ren- 
seignement, il  ne  suffit  pas  d'ajouter  des  faits  à  d'autres  faits  :  c'est  l'or- 
dre, l'enchaînemeut,  la  contexture  même  de  l'ouvrage  qu'il  faut  renouve- 
ler. Ou  se  ferait  donc  une  idée  inexacte  de  cette  quatrième  édition  du 
Cours  de  Physique  de  racole  Polytechnique  en  se  bornant  à  constater 
que  ces  quatre  Volumes  *e  sout  accrus  de  près  de  500  pages  et  de 
150  figures,  soit  de  un  septième  environ  :  les  modifications  touchent, 
pour  ainsi  dire,  à  chaque  page  et  c'est  en  réalité  au  moins  le  tiers  du 
texte  qui  a  été  écrit  à  nouveau  d'une  manière  complète. 

HERZBERG  (Wilhelm),  Directeur  du  Bureau  Royal  d'Analyse 
des  papiers  à  Berlin.  —  Analyse  et  essais  des  papiers,  suivis 
d'une  Etude  sur  les  papiers  destinés  à  l'usage  administratif  en 
Prusse  (Normal-Papier),  par  Cari  Hoffmann,  Ingénieur  civil,  Direc- 
teur de  la  Papier  Zeitung.  Ouvrage  avec  figures  et  2  planches; 
1894   5  fr. 

Ce  livre  intéresse  non  seulement  le  fabricant,  mais  encore  et  surtout 
le  consommateur  qui  y  trouvera  le  moyen  de  se  rendre  compte,  sans 
intervention  étrangère,  des  qualités  du  papier  qu'il  aura  choisi. 
Chaque  industrie  tributaire  du  papier  a  besoin  de  produits  qui  lui  sont 
spéciaux;  et  si  habile  qu'on  soit  devenu  a  apprécier  à  l'apparence,  il 
est  difficile  de  pouvoir  affirmer  a  priori  si  un  papier  couvient  ou  non 
à  un  emploi  déterminé.  Les  procédés  décrits  permettent  de  remédier 
à  cet  inconvénient  et  pourront  Aire  appliqués  par  tout  manufacturier 
ayant  quelques  notions  scientifiques  élémentaires.  On  pourra  donc 
contrôler  soi-même  la  solidité  d'un  papier,  sa  teneur  eu  cendres,  la 
composition  de  la  pâte,  etc. 
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ENCYCLOPÉDIE 

DES  TRAVAUX  PUBLICS 

ET  ENCYCLOPÉDIE  INDUSTRIELLE 

FONDÉES  PAR 

M.  M.-C.  LEGHALAS 

Inspecteur  général  des  Ponts  et  Chausséei 


BRICKA  (C),  Ingé  nient1  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées,  Ingénieur  en  chef  de  la 
voie  et  des  bâtiments  aux  Chemins  de  fer  de  l'Etat.  —  Cours  de  Chemins 
de  fer,  professé  à  l'Ecole  nationale  des  Ponts  et  Chaussées.  2  beaux  volumes 
grand  in-8,  se  vendant  séparément.  (E.  T.  P.) 

Tome  I  :  Etudes.  —  Construction.  —  Voie  et  appareils  de  voie.  Ave» 
326  figures,  1894    20  fr. 

Tome  II  :  Matériel  roulant.  —  Traction.  —  Exploitation  technique.  —  Exploi- 
tation commerciale.  —  Tarifs.  —  Régime  des  concessions.  —  Dépenses  de  cons- 
truction et  d'exploitation.  —  Appendice  :  Chemins  de  fer  de  sustèynes  divers  ; 
1834  (Paraîtra  à  la  fin  de  1894). 

L'éminent  ingénieur  Sévène,  qui  a  longtemps  professé  le  Cours  de  Chemins  de  fer  à 
l'Ecole  des  Ponts  et  Chaussées,  avait  fait  uulographier  ses  Leçons;  mais  cet  Ouvrage 
est  épuisé  depuis  longtemps,  —  et  d'ailleurs,  si  grande  qu'ait  été  sa  valeur,  il  ne  serait 
plus  au  courant  des  progrès  réalisés  depuis  cette  époque.  Aussi  M.  BVicka  a-t-il  rend» 
un  service  signalé  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'art  de  l'Ingénieur  en  publiant  l'Ou- 
vrage considérable  que  nous  annonçons  et  qui  contient  non  seulement  les  malièreB  da 
«ours  oral,  mais  beaucoup  de  questions  et  bien  des  détails  que  les  Leçons  ne  peuvtnt 
donner. 

Cette  œuvre  émane  d'un  homme  qui  a  beaucoup  fait,  beaucoup  vu  faire,  et  qui 
maintenant  dirige  l'un  des  grands  services  des  Chemins  de  fer  de  l'Etat,  >'n  même 
temps  qu'il  enseigne  à  nos  futurs  ingénieurs  la  plus  difficile  des  partie*  de  leur  art. 
C'est  dire  qu'elle  apporte  une  puissante  contribution  à  toutes  les  questions  relatives  aex 
Chemins  de  fer. 

Titres  des  Chapitres  :  Etudes  préalables.  Etudes  définitives.  Construction. 
Bâtiments.  Présentation  des  projets.  Voie  proprement  dite.  Appareils  de  voie.  Siqrau 
et  enclenchements.  Prix  des  principaux  appareils  de  voie.  Entretien  et  surveillance. 
Annexes.  Lois,  décrets  et  ordonnances.  Cahier  des  charges.  Conditions  d'épreuves. 
Note  sur  les  procédés  d'injection  des  traverses. 

CRONEAU  (A.),  Ingénieur  de   la   Marine,  Professeur  à  l'Ecole   d'application  da 

Génie  maritime.  —  Architecture  navale.  —  Construction  pratique 

des  navires  de  guerre.  2  volumes  gr.  in-8°  se  vendant  séparément.  (E.  T.) 

Tome  1  :  Plans  et  devis.  —  Matériaux.  —  Assemblages.  —  Différents  types  d* 
navires.  —  Charpente.  —  Revêtement  de  la  coque  et  des  ponts.  Gr.  in-8,  avet 
305  fig.  et  un  Atlas  de  11  pl.  ;  1891   18  fr  . 

Tome  11  :  Cloisonnement.  —  Cu'missement.  —  Ouvertures  percées  dans  la  coque, 
les  ponts  et  les  cloisons.  —  Ventilation.  —  Services  d'eau.  —  douvernails.  — 
Poids  et  résistance  des,  coques.  —  Préservatifs  des  cortosions.  Grand  in-8.  avec 
nombreuse»  figures;  1894.  paraîtra  ù  la  fin  de  1894.   12  fr. 


LIBRAIRIE  GAUTHIER  VILLARS  ET  FILS 


DENFER  (J  ).  Architecte,  Professeur  à  l'Ecole  Centrale    -  Architecture  et 
constructions  civi.es.  -  Couvertures  des  édifices.  -  Ardb"«, 

ïu*slet,,uc  Ziberes  diverse*,  Jieneaux  et  descentes.  Grand  m-8  de  4b9  pages, 
avec  423  ligures  ;  1893  .  (E.  T.  P.)  ™  w 

M  Denfer  est  connu  par  les  grands  travaux  qu'il  a  exéàutés  à  Paris  et  en  provineé 
et  par  le  succès  de  ses  ouvrnges  précédents  :  Maçonnerie;  Charpente  en  bois  et  me- 

""lÏ < "ouverture  des  édifices  est  une  de  ces  monographies  de  spécialités  destinées* 
rester  longtemps  classiques,  tant  elles  sont  complètes,  claires,  bien  illustrées  de  dessins 
exacts  pouvant  servir  dans  les  applications.  Elle  se  divise  en  nuits  chapitres  dont 
Toici  les  titres  : 


Cbap.  1  :  Considérations  générales.  —  Chap.  11  :  Couvertures  en  ardoises.  — 
Chap.  111  :  Couvertures  en  pieires,  ciments  et  asphaltes.  —  Chap.  IV  :  Couvertures 
en  tuile:.  —  Chap.  V  :  Couvertures  en  verre.  —  Chap.  VI  :  Couvertures  métalliques. 

  Chap.  VU  :  Couvertures  en  matériaux  ligneux.  —  Chap.  Vlll  :  Gouttières,  ché- 

neaux  et  accessoires  de  couverture. 

Pour  donner  une  idée  du  soin  apporté  à  la  division  méthodique  de  chaque  sujet 
nous  donnons  ici  les  titres  des  paragraphes  en  lesquels  se  divisa  le  Chapitre  VI  : 

Couvertures  en  feuilles  de  zinc.  —  Couvertures  en  zinc  d  s  bandeaux  et  corniches. 
—  Ardoises  et  tu. les  métalliques,  —  feuilles  métalliques  ondulées.  —  Couvertures 
en  cuivre.  —  Couvertures  eu  plomb. 


La  couverture  des  maisons  est  certainement  la  partie  qui,  généralement,  laisse  le  plus  à 
désirer,  en  même  temps  que  celle  dont  les  défectuosités  influent  le  plus  sur  les  fiais 
d'entretien  des  immeubles.  On  peut  dire,  à  ce  double  point  de  vue,  que  l'ouvrage  de 
M.  Denier  rendra  îes  plus  grands  services  aux  propriétaires  et  aux  architectes,  en 
même  temps  qu'aux  entrepreneurs  et  ouvriers  des  spécialités  diverses  se  rattachant  ai 
sujet. 


DENFER  (J.).  Architecte,  professeur  à  l'Ecole    Centrale.    —  Architecture  et 

Constructions  civiles.  —  Charpenterie  métallique.  Menuiserie 

en  fer  et  iaer/'Urei  le.  --  2  beaux  volumes  se  vendront  séparément. tE.  T.  P). 

Tomb  1  :  Généralités  sur  la  fonte,  le  fer  et  Vaeier.  —  Résistance  de  ces  maté- 
riaux. —  Assemb lages  des  éléments  métalliques.  —  Chaînages,  linteaux  et  poi- 
trails. —  Planchers  en  fer.  —  Supports  verticaux.  Colonnes  en  fonte. 
Poteaux  et  piliers  en  fer.  Grand  in-8  de  584  pages,  avec  479  ligures  ;  1894.   20  fr. 

Tomb  11  :  Paraîtra  à  la  fin  de  1894). 


LECHALAS  (.Georges),  Ingénieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussées.  —  Manuel 
de  droit  administratif.  Service  des  Ponts  et  Chaussées  et  des  chemins  »>- 
anaux.  2  volumes  grand  in-8,  su  vendant  séparément.  (t£.  T.  P.). 

j^TosiE  l  :  Notions  sur  les  tiois  pouvoirs.  Personnel  des  Ponts  et  Chaussées.  Prin- 
cipe d'ordre  financier.  Travaux  intéressant  plusieurs  services.  Expropriations. 
Dommages  et  occupations  temporaires  ;  1889   20  fr! 

Tome  II  (Ire  Partie)  :  Participation  des  tiei-s  aux  dépenses  des  travaux  publics 
Adjudications  Fournitures,  llégie.  Entreprises.  Concessions  ;  1893  ....      10  fr 
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PHOTOGRAPHIQUE 

La  Bibliothèque  photographique  se  compose  d'environ  200  volumes 
et  embrasse  l'ensemble  de  la  Photographie  considérée  au  point  de  vue 
de  la  science,  de  Fart  et  des  applications  pratiques. 

A  côté  d'ouvrages  d'une  certaine  étendue,  comme  le  Traité  de 
M.  Oavanae,  le  Traité  encyclopédique  de  M.  Fabre,  le  Dictionnaire  dé 
Chimie  photographique  de  Al.  Fourtier,  la  Photographie  médicale  de 
M.  Loude,  etc.,  elle  comprend  une  série  de  monographies  nécessaire! 
à  celui  qui  veut  étudier  à  fond  un  procédé  ei  apprendre  les  tours  de 
main  indispensables  pour  le  mettre  .en  pratique.  Elle  s'adresse  donc 
aussi  bien  à  l'amateur  qu'au  professionnel,  au  savant  qu'au  praticien. 


EXTRAIT  DU  CATALOGUE. 

Aide-Mémoire  de  Photographie  pour  189'f,  publié  depuis  1876  sous 
les  auspices  de  la  Société  photographique  de  Toulouse,  parC.  Fabhe. 
Iu-18,  avec  figures   et  spécimens.    Broché...  1  fr.  75  e,  cart.  2  fr.  *5. 

Annuaire  général  de  la  Photographie  pour  1894,  (3°  année), 
publié  avec  le  concours  de  MM.  H.  Fourtier,  Ch.  Gravier,  G.  Mares- 
chal,  L.  Vidal,  Wallon,  etc.  Un  volume  in-S°  de  500  pages  environ, 
illustré  de  nombreuses  gravures.  Prix  3  fr.  50.  c.  ;  franco,  4  fr.  50  c, 

Colson  (R.).  —  La  perspective  en  Photographie.  Iu-18  jésus,  avec 
figures;  1894    1  fr.  25 

Conférences  publiques  sur  la  Photographie  théorique  et  tech- 
nique, organisées  eu  1891-1892,  par  le  Directeur  du  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers,  lu-8,  avec  198  figures,  et  9  planches; 

1893   •     7  fr.  50 

Conférences  de  MM.  le  Colonel  Laussédat,  Davanne,  Demény, 
Lippmann,  Janssen,  le  Capitaine  Colson.  Fabre,  Gornu,  Londe,  le 
Commandant  Fribourg,  Vidal,  Wallon,  Trutat,  Duchesoe,  le  Com- 
mandant Moëssard,  Becquerel,  Gravier.  Balagny,  Buguet. 

Courrèges  (A.),  Praticien.  —  Ce  qu'il  faut  savoir  pour  réussir  en 
Photographie.  Petit  in-8  ;  1894   2  fr.  50 

Davanne.  —  La  Photographie.  Traité  théorique  et  pratique.  2  beaux 
volumes  grand  in-8,  avec  234  figures  et  4  planches  spécimens.  32  fr. 
Chaque  volume  se  vend  séparément  16  francs 

Donnadieu  (A.  L.).  Docteur  ès  sciences.  —  Traité  de  Photographie 
slê'éoscopique.  Théorie  et  pratique.  Grand  in-3  avec  figures  et  atlas 
de  20  planches  stéréoscopiques  en  photocollographie  ;  1892..    .  9  fr. 

Dumoulin.  —  Les  couleurs  reproduites  en  Photographie.  Historique. 
Théorie  et  pratique.  2°  cd.it.,  in-18  jésus;  1894  .    .    .    .       1  fr;  50 

Fabre  (C),  Docteur  ès  sciences.  —  Traité  encyclopédique  de  l  hoto- 
qraphie.  4  beaux  volumes  gr.   in-8,  avec  plus  de  700  figures  et 

2  planches;  1889-1891   •    •    •      48  fr.  »» 

Chaque  volume  se  vend  séparément  14  fr. 

Tous  les  trois  ans,  un  Supplément,  destiné  à  -exposer  les  progrès 
accomplis  pendant  cette  période,  viendra  compléter  ce  Traite  et  le 
maintenir  au  courant  des  dernières  découvertes. 

Premier  Supplément  triennal  (k).  Un  beau  volume  grand  in-8  de  400 
pegfts,  avec  176  figures  ;  1892.    .    .    i    .    .    •    •    •    •  14 
Les  5  volumes  se  vendent  ensemble  60  fr. 
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Ferret  (l'abbé).  —  La  Photogravure  sans  Photographie.  Ia-18  jésuij; 
1S94.  »   1  fr-  25 

Fourtler  (H.).  —   Dictionnaire  pratique  de  Chimie  photographique, 
coi 


ODtenaut  une  Etude  méthodique  des  divers  corps  usités  en  Phologra 
hie,  précédé  de  Notions  usueUes  de  Chimie  et  suivi  d'uue  Descrip- 
tion'détaillée  des  Manipulations  photographiques.  Graud  iu-8,  avec 
figures;  1892    8  fr.  »» 

Fourtier  (H.)  et  Molteni  (A.)—  Les  projections  scientifiques.  Etude 
des  appareils,  accessoires  et  manipulations  diverses  pour  l'ensei- 
gnement scieutilique  uar  les  projections.  In-18  jésus  de  300  pages 
avec  113  figures;  1894. Broché,  3  fr.  5C.  Cartonné.    ...     4  fr.  50 

Geymet.  —  Traité  pratique  de  Photographie.  Eléments  complets,  mé- 
thodes nouvelles.  Perfectionnements.  4e  édition  revue  et  augmentée 
par  Eugène  Dumoulin.  In-t8  jésus;  1894    4  fr. 

Karl  (Van).  —  La  Miniature  photographique.  Procédé  supprimant  le 
ponçage,  le  collage,  le  transparent,  les  verres  bombés  et  tout  le 
matériel  ordinaire  de  la  Photomioiature,  donnant  sans  aucune 
connaissance  de  la  peinture  les  miniatures  les  plus  artistiques. 
ln-18  jésus  .    .  ,    •       0  fr.  75 

Koehler  (Dr  R.).  —  Applications  de  la  Photographie  aux  Sciences  na- 
turelles.  Petit  iu-8,  avec  figures  ;  1803.  Broché,  2  Ir.  50.  Cartonné 
toile  anglaise  3  fr. 

Londe  (A),  Chef  du  service  photographique  à  la  Salpêtrière.  —  La 
Photographie  instantanée.  28  édit.  In-18  jés.  avec  fig.;  1890.       2  fr.  75 

—  Traité  pratique  du  développement.  Étude  raisonuée  des  divers  révé- 
lateurs et  de  leur  mode  d'emploi.  2e  édition.  In-18  jésus,  avec  figu- 
res et  4  doubles  planchas  eu  photocollographie ;  1892    .       2  fr.  75 

—  La  photographie  mé  licale.  Applications  aux  sciences  médicales  et 
physiologiques.  Graud  in-8,  avec  80  ligures  et  19  planches  ;  1893  9  fr. 

Martin  (Ad.).  —  Méthode  directe  pour  la  détermination  des  courbures 
des  objectifs  de  Photographie.  Grand  in-8  avec  figures;  1894  .     2  fr. 

Bouillé-Ladevèze.  —  Sépia-photo  et  sanguine  photo,  ln-18  jésus  ; 
I89i  "-.    .      75  c. 

Vidal  (Léon).  —  Traité  de  Photolithographie.  Photolith^graphic  directe 
et  par  voie  île  transfert*  PJvdozincographie.  Photocollographie.  Auto- 
graphie. Photographie  sur  bois  et  sur  métal  à  graver. —  Tours  de  main 
et  formules  diverses,  lu-18  jésus,  avec  25  figures,  2  planches  et  spéci- 
mens de  papiers  autographiques;  1893  6  fr. 50 

Vieuille.  —  Nouveau  guide  pratique  du  photographe  amateur.  3e  édit. 
refondue  et  beaucoup  augmentée.  In-18  jésus  avec  fig.  ;  1892.  2  fr.  75 

Wallon  (E  ).  —  Choix  et  usage  des  objectifs  photographiques.  Petit 
in-8  avec  25  fig  ;  1893.  Broché,  2  fr.  50.  Cartonné  toile  augl.     3  fr. 
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Envoi  frauco  contre  mandat-poste  ou  valeur  sur  Pari, 

Appell  (Paul),  Membre  de  l'Institut  —  t™h*«  a*     -  « 

nolla.  (Cours  de  Mécanique  d la  FacuUe deî  Sdïï^  »Q  H^l0n" 
graud  in-S,  se  veudaut  séparément  bueme^.  3  volumes 

ïtT««  llff X priser"6  *"  avec  178        ,893'  » 

"       '   16  fr 

Appell  (Paul),  Membre  de  l'Institut,  Professeur  à  La  . Faculté  des 
VfZTk.  Gt  ,  G°UrAS^  (Edouard),  Maître  de  GoS  8  à 
1  Ecole  Normale  supérieure.  -  Théorie  des  fonctions  algébri- 
ques et  de  leurs  mtégrales.  Etude  des  fonctions  ™îvîi$*w 

souscrip^f  ema!m;  GraDd  ,iQ;8'.  aVGC  ^Ures  ï  Pfi*  & 
Le  premier  fascicule  (x-256  pages)' a  paru. 14  fr' 

C ^SS5ÎS/(A  \'  P™felsseui'de  Physique  géuérale  à  l'Ecole  Centrale,  et 
Berget  (A.),  Docteur  ès  sciences,  attaché  au  laboratoire  de*  Re- 
cherches physiques  de  la  Sorboone.  —  Leçons  de  Physique  géné- 
rale Cours  professé  à  l'Ecole  Centrale  des  Arts  et  Manufactures  et 
complète  suivant  le  programme  de  la  Licence  ès  sciences  phtisiques 
6  volumes  graud  in-8  se  vendant  séparément  :  Tome  ï  :  Instruments 

de  mesure.  (Jialeur.  Avec  175  figures  ;  1891   13  fr 

Tome  II  :  Electricité  et  Magnétisme.  Avec  305  figures  ;  1891.*   .    13  fr' 
Tq*e  111  :  Acoustique.   Optique;  Electro-optique.  Avec  193  figures; 
  10  fr! 

Chevrot  (René),  Ancien  Directeur  d'Agence  de  la  Société  Générale 
et  du  Crédit  Lyonnais.  —  Pour  devenir  financier.  Traité  théo- 
rique et  pratique  de  Banque  et  de  Bourse.  Iu-8;  1803   .     6  fr. 

Cundill  (J.-P.),  Lieutenant-Colonel  de  l'Artillerie  royale  anglaise,  In- 
specteur des  Explosifs.  —  Dictionnaire  de.  explosifs.  Ediion 
française  remaniée  et  mise  à  jour  avec  le  coueoui>  de  l'Auteur  par 
E.  Désohtiaux,  Ingén.  des  Poudres  et  S.  Grand  ;n-8  ;  1 893 .        6  fr. 

Garçon  (Jules).  —  La  pratique  du  teinturier.  3  volumes  in-8,  se 
vendant  séparément. 

Tome  1  :  Les  méthodes  et  les  essais  de  teinture.  Le  succès  en  tein- 
ture ;  1893  3  fr.  50 

Tome  II  :  Z<?  matériel  de  teinture.  (Sous  presse.) 

Tome  III:  Les  recettes  et  procédés  spéciaux  de  teintures.  (S.  P.). 

Janet  (Paul),  Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Grenoble.  — 
Premiers  principes  d'électricité  industrielle.  Piles.  Accumula- 
teurs. Dynamos.  Transformateurs,  ln-8,  avec  173  fig,  ;  1893.    .     6  fr« 

Miquel.  —  Manuel  pratique  d'Analyse  bactériologique  des 
eaux.  In-18  jésus,  avec  figures;  1891  2  fr.  75 

Rodet  et  Busquet,  Ingénieurs  des  Arts  et  Manufactures.  —  Les 
courants  polyphasés.  Grand  iu-8,  avec  71  figures  ;  1893   .    .    3  fr.  50 

Thomson  (Sir  William)  [Lord  Kelvin],  —  Conférences  scienti- 
fiques et  allocutiors.  Constitution  de  la  matière.  Ouvrage  traduit 
et  auuoté  sur  la  2e  édition,  par  P.  Lugol,  Agrégé  des  Sciences  physi- 
ques, professeur  ;  avec  des  Extraits  de  Mémoires  récents  df  Sir 
\V.  Thomson  et  quelques  Notes  par  M.  BuiLLon*,  Maître  de  Confé- 
rences à  l'Ecole  Normale.  Ju-8,  avec  76  ligures;  1893  .    .    .    7  fr.  50 

Witz  (Aimé).  —  Problèmes  et  calculs  pratiques  d'électricité.  ■— 

(L'Ecole  pkaiique  de  Physique).  Iu-8,  avec  51  figures;  1893.    "7  fr.  50 


TRAITEMENT  OE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

DE  LA  PLEURÉSIE  D'ORIGINE  TUBERCULEUSE 
ET    DES    BRONCHITES    AIGUËS    ET  CHRONIQUES 

par  le 

GAIACOL  I0D0F0RMÉ  SÉRAFON 

Et  le  Gaïacol-Eucalyptol  iodoformé  Sérafon 
En  solutions  pour  injeoti ms  liypod^rrniques 
et  en  capsules  pour  l'usage  interne 
PRÉPARATION  ET  VENTE  EN  GROS  :  Société  Française  de  Pro- 
duits Pharmaceutiques,  9  et  ii,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


ALIMENTATION 


DES 


MALADES 


PAR  LES 


La  POUDRE  de  BIFTECK 
ADRIAN  (garantie  pure  viande  de 
bœuf  français)  est  aussi  inodore  et  in- 
sapide  qu'il  est  possible  de  l'obtenir  en 
lui  conservant  les  principes  nutritifs  de 
la  viande.  C'est  exactement  de  la  chair 
musculaire  privée  de  son  eau,  gardant 
sous  un  volume  très  réduit  et  sous  un 
poids  quatre  fois  moindre,  toutes  ses 
propriétés  nutritives,  et  chose  impor- 
tante, n'ayant  rien  pprdu  des  principes 
nécessaires  à  l'assimilation  de  l'aliment. 

Se  vend  en  flacons  de  250,  500  gr. 
et  1  kH. 


DE 


Viande 


La  POUDRE  DE  VIANDE 
ADRIAN,  d'un  prix  moins  élevé  que 
la  poudre  de  bifteck,  ce  qui  en  permet 
l'emploi  aux  malados  peu  fortunés  est 
garantie  pure  viande  de  bœuf  d'Amé- 
rique. 

boîtes  de  250 ,  500  gr.  et  1  kil. 


LA 


QUASSINE  ADRIAN 

essentiellement  différente  de  toutes  celles  du  commerce,  est  la 
seule  dont  les  effets  réguliers  aient  été  constatés.  Elle  excite 
I'appétit,  développe  les  forces,  combat  efficacement  les  dyspep* 

SIES  ATONIQUES,  les  COLIQUES  HÉPATIQUES  et  NÉPHRÉTIQUES.  (Bulle- 
tin général  de  thérapeutique,  15  novembre  1832). 

Dragées  contenant  25  milligrammes  de  Quassine  amorphe. 

2  —  Quassine  cristallisée. 


Granules  — 


Dans  les  eus  de  chlorosk  et  (J'anémie 
rebelles  aux  moyens  thérapeutiques 
ordinuires  les  préparations  à  base 

^HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

de  V.  DESCHIENS 

ont  donné  les  résultais  les  plus  satisfai- 
sants. Elles  ne  constipent  pas,  ne  noir- 
cissent pas  les  dents  et  n'occasionnent 
jamais  de  maux  d'estomac  comme  la 
plupart  des  autres  ferrugineux. 
Se  vend  sous  la  l'orme  de 

SIROP,  VIN,  DRAGÉES 
ET  ÉLIXIR 

préparés  par  ADRIAN  et  Gie,  9  rue  de 
la  Perle,  Paris. 


CAPSULES  de  TERPINOL  ADRIAN 

Le  TERPINOL  a  les  propriétés  de  l'essence  de  Térébenthine  dont  il 
dérive,  mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et  surtout  très  bien  toléré, 
ce  qui  le  rend  préférable. 

Il  n'offre  pas,  comme  l'essence  de  Térébenthine,  l'iuconvénient 
grave  ue  provoquer  chez  les  malades  des  nausées,  souvent  même  de3 
vomissements. 

Le  TERIMNOL  est  un  diurétique  et  un  puissant  modificateur  des  sé- 
crétions catarrhales  (brouches,  reins,  vessie). 

Le  TERPINOL  ADRIAN  s'emploie  en  capsules  de  20  centigrammes 
(3  à  6  par  jour). 


ANEMIE 

Epuisement 

QÂffaiblissement 
général 


TRAITEMENT  *  u  SYPHILIS  Par  ta  PILULES  DARDENNE 

PÛLY-IODURÉES  SOLUBLES 

SOLUBLES  dans  tous  les  liquides  servant  de  boisson  (Eau,  lait, 
caté  vin.  bière,  etc.)  elles  peuvent  être  prises  en  pilules  ou 
transformées  p«r  les  malades,  en  solutions  ou  en  sirops,  au 
moment  d'en  faire  usage. 

Premier  type  (type  faible)    l    Quatrième  type  (type  fort) 

(Syphilis  ordinaire  2*  et  3*  année)         C  (accidents  tertiaires,  viscéraux  et  cutané») 

2  pilules  pur  jour  correspon-  ?  8  pilules  par  jour  correspondent 
dent  à  une  cuillerée  à  soupe  de  \  à  un  ceotitf.  bi-io.lure  de  mercure 
Sirop  de  Gibert  I  età  4  grammes  ioduredepotassiuru. 

Vente  en  Gros  :  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques, 

9  et  11  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


ENCYCLOPÉDIE  SCIENTIFIQUE  DES  AIDE- MÉMOIRE 


Ouvrages  parus  et  en 
Section  de  l'Ingénieur 

Minel  (P.).  —  Électricité  industrielle. 
Lavergne  (  Gérard).  —  Turbines. 
Hébert.  —  Boissons  falsifiées. 
Naudin.—  Fabrication  des  vernis. 
Sinigaglia.  — Accidents  de  chaudières 
H.  Laurent.  —  Théorie  des  jeux  de 
hasard. 

Guenez.—  Décoration  au  feu  de  moufle. 
Vermand. —  Moteurs  à  gaz  et  à  pé- 
trole. 

Meyer  (Ernest).  —  L'utilité  publique 
et  la  propriété  privée. 

Wallon.  —  Objectifs  photographiques. 

Bloch.—  Appareils  producteurs  d'eau 
sous  pression. 

De  Launay.  —  Statistique  générale  de 
la  production  métallifère. 

Dwelshauvers-Dery.  —  Étude  expéri- 
mentale dynamique  de  la  machine  à 
vapeur. 

Croneau.  —  Construction  du  navire. 

De  Marchena.  —  Machines  frigorifi- 
ques à  air. 

Caspari.  —  Chronomètres  de  marine. 

Alheiltg.  —  Construction  et  résistance 
des  machines  à  vapeur. 

P.  Minel.  —  Électricité  appliquée  à 
la  marine. 

H.  Léauté  et  A.  Bérard.  —  Transmis- 
sions par  câbles  métalliques. 

P.  Minel.  —  Régularisation  des  mo- 
teurs des  machines  électriques. 

Prudhomme.  —  Teinture  et  impres- 
sions. 

Aimé  Witz. —  Les  moteurs  thermiques. 
Etard.  —  Les  nouvelles  théories  chi- 
miques. 

Guye  (Pu. -A.). —  Matières  colorantes. 

Hospitalier  (E.  ).  —  Les  compteurs 
d'électricité. 

Emile  Boirh. —  La  sucrerie. 

Moissan  et  Ouvrard.  —  Le  nickel,  sa 
production  et  ses  applications. 

Rouché.  —  La  perspective. 

Le  Verrier.  —  La  fonderie. 

Sevrig.  —  Statique  graphique. 

Cel  Bassot  et  Cl  Dkfforges.  —  Géo- 
désie. 

Delafond.  —  Rechercha  des  gîtes  de 
houille. 

De  la  Baume  Pluvinel.  —  La  théorie 
des  procédés  photographiques. 

J.  Resal.  —  Emploi  dos  métaux  et  du 
bois  dans  les  constructions. 

Garnier  et  Godard.  —  Montage  et  con- 
duite des  machines  à  vapeur. 


cours  de  publication 

Section  du  Biologiste 

Lapersonne  (de).  —  Maladies  des 
paupières  et  des  membranes  externes 
de  l'œil. 

Kœhler. —  Application  de  la  Photo- 
graphie aux  Sciences  naturelles. 

De  Brun. —  Maladies  des  pays  chauds. 
—  Maladies  de  lappareil  digestif, 
des  lymphatiques  et  de  la  peau. 

Beauregard.  —  Le  microscope  et  ses 
applications. 

Brucq  et  Jacquet.  —  Précis  élémen- 
taire de  Dermatologie.  —  Maladies 
en  particulier. 

Lksage.  —  Le  Choléra. 

Lannelongue. —  La  Tuberculose  chi- 
rurgicale. 

Cornevin. —  Production  du  lait. 

J.  Chatln.  —  Anatomie  comparée. 

Ollier.  —  La  régénération  des  os  et 
les  résections  sous-périostées. 

Cuénot.  —  L'influence  du  milieu  sur 
les  animaux. 

Merklen.  —  Maladies  du  cœur. 

Letulle. —  L'inflammation. 

Oritzmann.  Le  cancer. 

G.  Roche.  —  Les  grandes  pêches  ma- 
ritimes modernes  de  la  France. 

Budin. —  Thérapeutique  obstétricale. 

Bazy. — Troubles  fonctionnels  des  voies 
urinaires. 

Faisans. —  Diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose. 

Dastre. —  La  Digestion. 

Aimé  Girard.  —  La  betterave  à  sucre. 

Naptas. —  Hygiène  industrielle  et  pro- 
fessionnelle. 

Gombault. —  Pathologie  du  bulbe  ra- 
chidien. 

Legroux. —  Pathologie  générale  infan- 
tile. 

Marchant-Gérard.  —  Chirurgie  du 
système  nerveux  :  Cerveau. 

Berthault.  —  Les  prairies  naturelles 
et  temporaires. 

Brault.  —  Myocarde  et  artères. 

Gamaleia.  —  Vaccination  préventive. 

Arloing.  —  Maladies  charbonneuses. 

Nocard.  —  Les  Tuberculoses  animales 
et  la  Tuberculose  humaine. 

Edm.  Perrier.—  Le  Système  de  l'évo- 
lution. 

Mathias  Duval.  —  La  Fécondation. 

Brissaud.  —  L'Hémisphère  cérébral. 

Reclus.  —  Affections  des  organes  gé- 
nitaux de  l'homme. 

Hénocque.—  Spectroscopie  biologique. 

Dèhérain.  —  Les  céréales. 

Straus.—  Les  bactéries. 

A.-J.  Martin.  —  Hygiène  de  l'habita- 
tion privée. 

Brun.—  Examen  et  exploration  de  l'oeil. 


